ARZTEKAMMER

Formularanlage: Antrag auf Prafungszulassung
WESTFALEN-LIPPE

ox

/ Allgemeine Anfrage e

- FA Kinder- und Jugendmedizin -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 6 Monate
.Kinder- und Jugendmedizin“
im stationaren Bereich

bis zu 12 Monate im Gebiet
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie und/oder
Kinderchirurgie oder

o4 6 Monate in anderen Gebieten
Monate maglich

bis zu 12 Monate in den
Schwerpunktweiterbildungen
des Gebietes moglich

bis zu 24 Monate
im ambulanten Bereich moglich

in der intensivmedizinischen
Versorgung von Kindern und
Jugendlichen

6
Monate

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und

Richtzahl Nachgewiesen durch folgende

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise: Anzahl fehlt

Kinder- und Jugendlichen-Vorsorge-
untersuchungen einschlief3lich

orientierender Hor- und Seh- 200
Untersuchungen

Elektrokardiogramm einschlieRlich 50
Langzeit-EKG

Langzeit-Blutdruckmessung BK
spirometrische Untersuchungen der o5

Lungenfunktion

unspezifische und allergenvermittelte
Provokations- und Karenztests

einschlief3lich epikutaner, kutaner und 200
intrakutaner Tests einschlieR3lich
Erstellung eines Therapieplanes

Hyposensibilisierung 25

Zuriicksetzen
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Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

Ultraschalluntersuchungen, des/der:

- Abdomens, Retroperitoneums, Uroge- 300
nitalorgane (einschlie3lich Doppler-
techniken)
- Gehirns 100
- Schilddruse, der Nasennebenhohlen 100

sowie der Gelenke und Weichteile

- Sauglingshiifte 200
Punktions- und Katheterisierungstechniken
einschlief3lich der Gewinnung von BK
Untersuchungsmaterial

Infusions-, Transfusions- und Blutersatz-
therapie, enterale und parenterale 50
Ernédhrung

Zuriicksetzen
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