ARZTEKAMMER

Formularanlage: Antrag auf Prafungszulassung
WESTFALEN-LIPPE

ox

/ Allgemeine Anfrage e

- FA Offentliches Gesundheitswesen -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsbldcke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

18 Monate in einer
zugelassenen Weiterbildungs-
statte des offentlichen
Gesundheitswesens

(davon 9 Monate in einer unteren

24 | Gesundheitsbehorde)
Monate

720 Stunden Kursweiterbildung
,Offentliches
Gesundheitswesen*

(entspricht 6 Monaten
Weiterbildungszeit)

30 Monate
in Gebieten der unmittelbaren
Patientenversorgung

6 Monate

Psychiatrie und Psychotherapie
36 (auch fir 3 Monate im sozial-

Monate | Psychiatrischen Dienst und 3

Monate unter Leitung eines

Facharztes fur Psychiatrie u.

Psychotherapie der mindestens fir

24 Monate befugt ist, moglich

oder

in 3 WB-Abschnitten unter der

Leitung eines vollbefugten Arztes fiir

+Psychiatrie und Psychotherapie)
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	Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise18 Monate in einer zugelassenen Weiterbildungs stätte des öffentlichen Gesundheitswesens davon 9 Monate in einer unteren Gesundheitsbehörde: 
	Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise720 Stunden Kursweiterbildung Öffentliches Gesundheitswesen entspricht 6 Monaten Weiterbildungszeit: 
	Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise30 Monate in Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung: 
	Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise6 Monate Psychiatrie und Psychotherapie auch für 3 Monate im sozial psychiatrischen Dienst und 3 Monate unter Leitung eines Facharztes für Psychiatrie u Psychotherapie der mindestens für 24 Monate befugt ist möglich oder in 3 WBAbschnitten unter der Leitung eines vollbefugten Arztes für Psychiatrie und Psychotherapie: 
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