
DEGUM-Kursleiter*in 
Zertifizierungsantrag 
Geburtshilflicher Ultraschall

gemäß dem Mehrstufenkonzept der DEGUM

Straße | Hausnummer

Name | Vorname | Titel

PLZ | Ort

Telefon privat

Telefon beruflich

E-Mail

Bitte reichen Sie diesen Antrag sowie die entsprechenden Nachweise zu  3.  bis  11.  als PDF per E-Mail ein.
Anderweitig kann eine Bearbeitung nicht erfolgen.

geprüft
Geschäftsstelle

1. Facharzt

2. Stufe II

3. Mindestens 5-jährige aktive Zeit in der Ultraschalldiagnostik in der Gynäkologie und Geburtshilfe

4. Mindestens 5.000 nachweisbare, eigene sonographische Untersuchungen

5. Jährlich mindestens 1.000 selbst durchgeführte sonographische Untersuchungen

7. Regelmäßige Teilnahme an DEGUM-zertifizierten Veranstaltungen (mindestens zwei pro Jahr)

6. Tätigkeit an einer gynäkologisch-geburtshilflichen Einrichtung (Klinik/Praxis) mit 
einer Untersuchungsfrequenz von mindestens 3.000 Ultraschalluntersuchungen pro Jahr. 
Ein aktueller Geräte- und Dokumentationsstandard wird vorausgesetzt.

8. Regelmäßige Teilnahme an Drei-Länder-Treffen (mindestens drei Treffen)

9. Mindestens 5 wissenschaftliche Publikationen zu unterschiedlichen Themen der Sonographie,
darunter 3 Publikationen als Erst-Autor

10. 10 wissenschaftliche Vorträge über verschiedene Ultraschallthemen, 
davon 5 Vorträge und/oder Poster auf dem Drei-Länder-Treffen

11. Curriculum Vitae sowie ein Publikationsverzeichnis inkl. Vorträge

12. Bearbeitungsgebühr:
55,00 € unter dem Verwendungszweck 
„DEGUM KL GYN Zert.– Antrag Name”
bitte auf folgendes Konto überweisen:

Geldinstitut     Sparkasse Köln/Bonn 
Empfänger       DEGUM e.V. 
IBAN DE16 3705 0198 0007 5208 28                                         
BIC                  COLSDE33

UnterschriftOrt | Datum

DEGUM Geschäftsstelle
Büro Berlin
z.Hd. Frau Asja Klotz
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
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