Diese Bescheinigung ist auf einem offiziellen Bogen
der ausstellenden Behorde einzureichen!

Bescheinigung zur Vorlage
bei der Arztekammer Westfalen-Lippe

L [ = T (Name des Praktikanten)

istinder Zeit VOM ......cooeniieieieee e IS e

im Notarztwagen unter der unmittelbaren Leitung eines erfahrenen Notarztes, der Uber den
Fachkundenachweis Rettungsdienst/Zusatzbezeichnung Notfallmedizin verfugt, bei
insgesamt .........cccoociieeeennen (Zahl der Gesamteinsdtze an dem vorgenannten Standort)

Einsatzen mitgefahren.
Bei insgesamt/mindestens zehn dieser Einsétze wurden Patienten mit lebensbedrohlichen
Erkrankungen oder Verletzungen (NACA-Score IV-VI) behandelt. (nur fiir die Fachkunde

Rettungsdienst erforderlich)

Stellungnahme zur fachlichen Eignung:

Ort / Datum / Unterschrift der arztlichen Leitung Rettungsdienst / arztlichen Leitung Notarztstandort (mit Stempel)



