LANDESARZTEKAMMER BRANDENBURG /-
Korperschaft des dffentlichen Rechts /o |

Antrag auf Erteilung des Fachkundenachweises Rettungsdienst
entsprechend § 2 der Richtlinie der Landesarztekammer Brandenburg Uber die
Eignungsvoraussetzungen fir die im Rettungsdienst mitwirkenden Arzte.

Landesarztekammer Brandenburg
Referat Fortbildung
Postfach 10 14 45

03014 Cottbus

Vorname Name

Geburtsdatum

Stralle

PLZ Ort
Telefon E-Mail

Facharzt der Fachrichtung

Weiterbildungsassistent der Fachrichtung

Ich erfiille die Voraussetzungen fiir die Erteilung des Fachkundenachweises Rettungsdienst entsprechend § 2 o.a. Richtlinie.
Den Nachweis Uber die Teilnahme am interdisziplinaren Kursus (iber allgemeine und spezielle Notfallmedizin (80-Stunden-
Fachkundeseminar) und einen zertifizierten Reanimationsstandard flige ich diesem Antrag bei.

Ort Datum Unterschrift/ Stempel Antragsteller
Bestatigung
1. Herr/Frau: hat entsprechend § 2 o.g. Richtlinie wahrend einer

klinischen Tatigkeit von 18 Monaten — davon 3 Monate Anasthesie/Intensivmedizin — die grundlegenden Kenntnisse und
praktischen Fahigkeiten zur selbststandigen Tatigkeit als Notarzt erworben.

Ort Datum Unterschrift/ Stempel des leitenden Chefarztes

2. Herr/Frau: hat mindestens 25 endotracheale Intubationen,
20 zentral-vendse Zugange, 2 Thoraxdrainagen nachgewiesen.

Ort Datum Unterschrift/ Stempel des leitenden Chefarztes

3. Herr/Frau: hat entsprechend § 2 o.g. Richtlinie wahrend eines
Einsatzpraktikums im NAW/RTW unter Leitung eines erfahrenen Notarztes mindestens 10 Einsatze mit lebensrettenden
SofortmaRnahmen durchgefihrt.

Ort Datum Unterschrift/ Stempel des leitenden Notarztes
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