
ANMELDUNG DES THEMAS DER 
PROJEKTARBEIT
Fachwirt/-in für ambulante medizinische Versorgung

Hinweis: Voraussetzung für die Zulassung zur mündlichen Prüfung (Fachgespräch) ist der Nachweis der 
bestandenen schriftlichen und praktischen Prüfungen! 

Termin Abschlussprüfung:                                                                                                                                            

Hiermit beantrage ich

Name/ Vorname:                                                                                                                                                                             

Anschrift:                                                                                                                                                                                              

die Genehmigung folgenden Handlungs- und Kompetenzfelder zur Bearbeitung meiner Hausarbeit:

Thema:                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                

Es werden neben dem Modul Arbeits- und Lernmethoden (mind. 2) weitere Module in meine Projektarbeit 
eingebunden:

Modul 1 Arbeits- und Lernmethoden X

Modul 2 Patientenbetreuung und Teamführung

Modul 3 Fachzertifikat Qualitätsmanagement

Modul 4 Durchführung der Ausbildung

Modul 5 Betriebswirtschaftliche Praxisführung

Modul 6 Informations- und Kommunikationstechnologien

Modul 7 Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Modul 8 Fachzertifikat Notfallmanagement

Als Anlage lege ich ein Exposè über die geplante Projektarbeit bei!

Die Inhalte der Prüfungsordnung habe ich zur Kenntnis genommen .

                                                                                                                                                                                              
Ort, Datum                                         Unterschrift des Teilnehmers/ der Teilnehmerin

Das oben genannte Thema der Hausarbeit wird genehmigt.

                                                                                i. A.                                                                                                       
Ort, Datum           Prüfungsausschuss der Ärztekammer 

          Schleswig-Holstein

Ärztekammer Schleswig-Holstein, KdöR, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, Fax 04551 803 101, info@aeksh.org, www.aeksh.de 
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EXPOSÉ ZUR PROJEKTARBEIT
Fachwirt/-in für ambulante medizinische Versorgung

Name, Vorname:                                                                                                                                                                                

Auszug aus der Fortbildungsordnung: In einer modulübergreifenden Projektarbeit soll die Prüfungsteilnehmerin 
oder der Prüfungsteilnehmer nachweisen, dass sie oder er eine komplexe Problemstellung der 
Gesundheitseinrichtung erfassen, darstellen, beurteilen und lösen kann. Die Themenstellung kann alle Module 
umfassen, muss aber unter grundsätzlicher Berücksichtigung des Moduls Lern- und Arbeitsmethodik 
mindestens zwei weitere Module verbinden. 

Titel/Thema der Projektarbeit 

Problemstellung 

Zielsetzung
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Vorgehensweise

Änderungen des Exposés bedürfen der Genehmigung der  Ärztekammer.

                                                                                                                                                                                                        
Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/-in

Ärztekammer Schleswig-Holstein, KdöR, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, Fax 04551 803 101, info@aeksh.org, www.aeksh.de 


