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- SP Neuropéadiatrie -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

36 Monate
in ,Neuropadiatrie”

bis zu 12 Monate
.Neuropadiatrie“ wahrend der
Facharztweiterbildung

36 ,Kinder- u. Jugendmedizin*
Monate | méglich

6 Monate in Neurologie mdglich

bis zu 24 Monate
im ambulanten Bereich moglich

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

Elektroenzephalogramme 500

Polygraphie und elektrophysiologische
Untersuchungen, z. B. Elektromyographie,
Elektroneurographie, visuell, 200
somatosensibel, motorisch und akustisch
evozierte Potenziale

Ultraschalluntersuchungen des zentralen
Nervensystems und der Muskulatur
einschlief3lich Doppler-/Duplex-
Sonographien

100
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