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Antragsformular Additivfach Geriatrie

Betrifft: [ ] Antrag auf Ausstellung Additivfachdiplomes Geriatrie gem. § 32 Abs. 2 AAO 2006
[] Antrag auf Eintragung der Additivfachbezeichnung in die Arzteliste
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Unterschrift des Antragstellers

Gepriift durch die LAK:

Anlage

Nachweis der dreijahrigen Tétigkeit, beispielsweise Bestéatigung der Einrichtung tber Art, Ausmaf3 und Dauer der Tatigkeit; Bestétigung Uber
Anzahl der betreuten Patientinnen im Pflegeheim)

© OAK- Antrag Anerkennung Geriatrie
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