Stand: 08.06.2022

Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ANTRAG AUF ANERKENNUNG

einer im Ausland erworbenen Berufsqualifikation

(tragen Sie hier bitte die in Schleswig-Holstein gemafl Weiterbildungsordnung angestrebte Anerkennung ein.)

ObjektID:

(wird von Arztekammer ausgefiillt)

Angaben zur Person:

Name, Vorname, Titel:

vollst. Adresse:

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

deutsche Approbation erteilt am: in (Bundesland):

Haben Sie zur Erlangung der deutschen Approbation eine Kenntnispriifung abgelegt? (ja/nein)

Tel.-Nr. fiir Riickfragen: E-Mail-Adresse:

Angaben zur im Ausland erworbenen Qualifikation:

ausstellendes Land:

Facharztbezeichnung:
(Bitte geben Sie hier die korrekte Ubersetzung der Original-Bezeichnung an!)

Ausstellungsdatum:

ausstellende Behorde:

Wie viele Jahre Weiterbildung wurden fiir den Erwerb dieser Qualifikation gefordert? Jahre

Datum Ihrer Anerkennung als Arztin/Arzt (Approbation im Herkunftsland)

Erkldrungen:

In folgenden Staaten wurde meine Qualifikation bereits anerkannt (Bescheid bitte beifiigen):

[[]Bisher habe ich bei keiner anderen deutschen Arztekammer einen Antrag auf Anerkennung meiner
Qualifikation gestellt.

O Ich habe bei der Arztekammer einen Antrag auf Anerkennung gestellt.

(Bescheid bitte beifiigen)

Mit einer Veroffentlichung im Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt in der Rubrik ,Erteilte Anerkennungen®
bin ich einverstanden.
D Ja D Nein (Ein Nein hat keine Nachteile zur Folge)

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Seite 2/2 des Antrags auf Anerkennung einer im Ausland erworbenen Berufsqualifikation

Bitte reichen Sie mit Threm Antrag folgende Unterlagen ein:

Fiir Facharzt-Weiterbildungen in EU-Mitglieds-, EWR- oder Vertragsstaaten:

1.
2.
3.

Lebenslauf / Beruflicher Werdegang (tabellarische Aufstellung)
deutsche Approbationsurkunde
Urkunde iiber Thre Anerkennung als Arzt / Arztin

1. ggf. Nachweis iiber die Anerkennung Ihrer drztlichen Grundausbildung, wenn diese nicht in dem Staat
absolviert wurde, in dem Sie die Facharztweiterbildung absolviert haben.

4. Urkunde /Diplom iiber Ihre Facharztqualifikation

EU-Konformitdtsbescheinigung von der zustidndigen Stelle geméafd Artikel 25 der Richtlinie 2005/36/EG
(fiir die Facharztkompetenz Allgemeinmedizin Konformitatsbescheinigung gemaf$ Artikel 28).

in Sonderfillen: Gleichstellungsbescheinigung (gemaéfs Richtlinie 2005/36/EG, Artikel 23 Abs. 6),
Bescheinigung liber erworbene Rechte (geméfd Richtlinie 2005/36/EG, Artikel 23 Abs. 1)

Fiir Facharzt-Weiterbildungen in Drittstaaten:

1.

o B~ w0 D

8.
9.

Lebenslauf / Beruflicher Werdegang (tabellarische Aufstellung)

deutsche Approbationsurkunde

Urkunde / Diplom zu Ihrer Anerkennung als Arzt / Arztin (Approbation im Herkunftsland)
Urkunde /Diplom zu Threr im Ausland erworbenen Facharztqualifikation

vollstdndiges Curriculum / Kernlehrplan / Weiterbildungsordnung der von IThnen absolvierten
Facharztweiterbildung mit dem Nachweis, dass Sie das Programm vollstiandig absolviert haben

ausfiihrliche Weiterbildungszeugnisse (als Textdokumente, ausgestellt auf dem Geschiftsbogen der
jeweiligen Weiterbildungsstitte, mit Ausstellungsdatum, von Thren Weiterbildern unterschrieben und
abgestempelt) mit folgenden Inhalts-Angaben:

1. Beginn und Ende Threr Weiterbildung (Tag-Monat-Jahr), Umfang (in Wochenstunden)
Beschreibung der Weiterbildungsstiatte mit Fachabteilungen, Patientenzahlen, technischer Ausstattung
namentliche Benennung Ihrer Weiterbilder und Angabe ihrer fachlichen Qualifikationen

Angaben zu Thren absolvierten Rotationen (in die Fachabteilungen, Notfallaufnahme, Intensivmedizin)

ok~ wDd

Angaben zu Thren in der Weiterbildung erworbenen theoretischen Kenntnissen sowie zu Thren prakti-
schen und ggf. operativen Fahigkeiten in der erworbenen Facharztkompetenz

Leistungsverzeichnis zu Ihrer absolvierten Weiterbildung (z. B. OP-Katalog, Logbuch)

ausfiihrliche Zeugnisse iiber Ihre anschliefSende Berufspraxis (auch in Deutschland)

10. Leistungsverzeichnis zu Ihrer Berufspraxis (z. B. OP-Katalog, Logbuch).

Die von Thnen vorzulegenden Dokumente miissen folgende Vorgaben erfiillen:

P Alle Dokumente sind im Original oder in beglaubigter Kopie einzureichen. Digital aus Threm
Herkunftsland iibermittelte Dokumente (Mail-Anhdnge, Scans, Screenshots) stellen keine Originale dar.
Dokumente in dieser Form werden nicht akzeptiert.

» Beglaubigungen von Original-Dokumenten diirfen nur in Deutschland und nur von Dienstsiegel-
filhrenden Stellen vorgenommen werden.Von Ubersetzern abgestempelte Kopien stellen keine
Beglaubigung dar.

» Fiir alle auslandischen Dokumente (auch fiir Dokumente in englischer Sprache) ist eine deutsche
Ubersetzung vorzulegen, vorgenommen von einem in Deutschland beeidigten Ubersetzer (www.justiz-
dolmetscher.de). Vom Ubersetzer ist zu bestitigen, dass das Original vorgelegen hat.

Fiir die Bearbeitung eines Antrages auf Anerkennung einer im Ausland erworbenen Berufsqualifikation erhebt
die Arztekammer Schleswig-Holstein eine Gebiihr gemaf$ VII ihrer Gebiihrensatzung vom 1.12.2021.
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