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- FA Transfusionsmedizin -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 24 Monate
L Transfusionsmedizin“

36

bis zu 12 Monate in
Monate

Laboratoriumsmedizin méglich
(davon kénnen 6 Monate in Mikro-
biologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie angerechnet werden)

in der stationéren
Patientenversorgung im Gebiet
Chirurgie und/oder Innere
Medizin und Allgemeinmedizin
und/oder in Anasthesiologie,

24 Frauenheilkunde u. Geburts-
Monate | hilfe, Kinder- u. Jugendmedizin,
Neurochirurgie und/oder
Urologie

bis zu 6 Monate im
ambulanten Bereich mdglich
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