ARZTEKAMMER

Formularanlage: Antrag auf Prafungszulassung
WESTFALEN-LIPPE

ox

/ Allgemeine Anfrage a

- FA Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten
a) Basis-Weiterbildung

Weiterbildungsblécke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 30 Monate
Lnnere Medizin“

im stationaren Bereich
36

Monate | & \1onate internistische

Intensivmedizin
(sofern nicht im Rahmen der Facharzt-
weiterbildung abgeleistet)

b) Facharzt-Weiterbildung

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 6 Monate
Jnnere Medizin und
Héamatologie und Onkologie*
im stationaren Bereich

bis zu 18 Monate

30 Jnnere Medizin und
Hamatologie und Onkologie*
im ambulanten Bereich
moglich

Monate

6 Monate internistische

Intensivmedizin
(sofern noch nicht im Rahmen der Basis-
weiterbildung abgeleistet)

6 in einem hamatologisch-
Monate | onkologischen Labor

Anmerkung: Werden im Gebiet Innere Medizin 2 Facharztkompetenzen erworben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit mind. 8 Jahre.

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

a) Basis-Weiterbildung

Untersuchungs- und Richtzahl Nachgewiesen durch folgende Anzahl fehlt
Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

Elektrokardiogramm 500

Ergometrie 100

Langzeit-EKG 100

Langzeitblutdruckmessung 50
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Vorname

Nachname

Untersuchungs- und

Richtzahl

Nachgewiesen durch folgende Anzahl fehit

Behandlungsverfahren

spirometrische Untersuchungen der

Zeugnisse und Nachweise:

Lungenfunktion 100
Ultraschalluntersuchungen des Abdomens

und Retroperitoneums einschlie3lich 500
Urogenitalorgane

Ultraschalluntersuchungen der Schilddriise 150
Doppler-Sonographien der Extremitéten
versorgenden und der extrakraniellen Hirn 300
versorgenden Gefalle

Punktions- und Katheterisierungstechniken
einschlief3lich der Gewinnung von BK
Untersuchungsmaterial

Infusions-, Transfusions- und Blutersatz-

therapie, enterale und parenterale 50
Ernéhrung

Proktoskopie BK

b) Facharzt-Weiterbildung

Untersuchungs- und

Richtzahl

Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und

Nachweise: Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren

Behandlung von Patienten mit:

100
- Systemerkrankungen
- soliden Tumoren 400
zytostatische, immunmodulatorische,
supportive und palliative Behandlungs-
zyklen und nachfolgende Uberwachung 1500
bei:
- soliden Tumorerkrankungen
- hamatologischen Neoplasien 500
Befundungen von: 500
- peripheren Blutausstrichen
- Knochenmarkausstrichen 500
- zytochemischen Farbungen 100
- immunologischen 100

Zelldifferenzierungen
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Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und

Behandlungsverfahren Richtzahl  \achweise: Anzahl fehlt
- zytologischen Préparaten anderer
Korperflissigkeiten oder 100
Feinnadelaspirate
h&matologisch-onkologische
. . BK
Labordiagnostik
sonographische Untersuchungen bei
hamatologisch-onkologischen 200
Erkrankungen
Knochenmarkpunktionen 50
Stanzbiopsien 50

Zurticksetzen
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