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/ Allgemeine Anfrage e

- SP Kinderradiologie -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 24 Monate
+Kinderradiologie*

bis zu 12 Monate in der
stationaren Patientenversorgung

36 in Kinderchirurgie und/oder
Monate | Kinder- und Jugendmedizin
moglich

bis zu 12 Monate
"Kinderradiologie" wahrend
der Facharztweiterbildung
.Radiologie“ mdglich

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Anzahl

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

Ultraschalluntersuchungen einschlief3lich
Doppler-/ Duplex-Untersuchungen an den 1000
Organen und Organsystemen beim Kind

radiologische Diagnostik einschlief3lich

Computertomographie beim Kind, davon: 500

- am wachsenden Skelett -

- am Schéadel einschliellich
Teilaufnahmen

- an der Wirbelsaule, am Becken, an den
Extremitaten

radiologische Diagnostik einschlief3lich
Computertomographie beim Kind, davon: 1000
- an Thorax und Thoraxorganen

- am Abdomen einschlie3lich Magen-
100
Darm-Trakt
- am Urogenitaltrakt 100

Magnetresonanztomographien und Spekt-
roskopie beim Kind, z. B. an Hirn, 400
Ruckenmark, Skelett, Gelenken, Weichteilen,
Thorax, Abdomen, Becken, Gefalle
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Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Zeugnisse und Nachweise:

Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren

Mitwirkung bei interventionellen und
minimalinvasiven radiologischen Verfahren BK
beim Kind
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