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|— Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung _|

23.2 FA fiir Pathologie

1. Angaben zur Person
Akad. Grad

Arztnummer, wenn bekannt

Vorname

Name

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

der Obduktionstatigkeit einschlieBlich spezieller Praparations- und (Dija () nein
Nachweismethoden der makroskopischen und mikroskopischen Diagnostik

der Herrichtung von obduzierten Leichen und der Konservierung von Leichen (Dija () nein
der diagnostischen Histopathologie aus verschiedenen Gebieten der Medizin (Dija () nein
der diagnostischen Zytopathologie (Dija () nein
der gynakologischen Exfoliativ-Zytologie als integraler Bestandteil der (Dija () nein

Facharztweiterbildung

der Dermatohistologie als integraler Bestandteil der Facharztweiterbildung (Dija () nein

Berichtszeitraum

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren iz " janr) von:

Bitte tragen Sie die exakten Ist-Zahlen des angegebenen Berichtszeitraumes ein!

150 Obduktionen einschlielich histologischer Untersuchungen, epikritischer
Auswertung und Dokumentation

15.000 histopathologische Untersuchungen an Praparaten aus verschiedenen Gebieten

einschliellich Dermatohistologie sowie molekularpathologische Untersuchungen, SR
z. B. DNA- und RNA-Analysen

500 Schnellschnittuntersuchungen

10.000 zytopathologische Untersuchungen an Préparaten aus verschiedenen Gebieten
einschliellich gynakologischer Exfoliativ-Zytologie, davon

5000 - zytopathologische Untersuchungen aus der gynakologischen Exfoliativ-Zytologie

Hinweis:
Die Zahlen auf der linken Seite entsprechen den Leistungszahlen, die ein/e Assistenzarzt/arztin in der gesamten Weiterbildungszeit
erbringen muss, um die inhaltlichen Vorgaben der WO erfiillen zu kénnen.

Die Vollistindigkeit und Richtigkeit der o. g. Daten wird bestatigt.

L
Ort Datum

Unterschrift / Stempel
2859 Lassak/Fech/Walfort
FA fur Pathologie
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