11/, DGINA Antrag auf Kursleiter Zertifizierung
\)ize\» ) SCAN preClinSCAN Kurs der DGINA

An Notfallcampus

Titel ]

Vorname ] Name ‘

Stralle

PLZ Ort ‘

Telefon E-Mail ‘

Geburtsdatum

DGINA Mitgliedsnummer J

Teilnahmebescheinigungen von insgesamt 5 preClinScan Kursen als Instruktor als PDF

beifiigen, einen Kurs davon an einem ,externen Zentrum®.

Nachweis Uber zwei eingereichte Unterrichtseinheiten flr das E-Learning/pro Jahr (wird vom
Notfallcampus bescheinigt).

vorhanden

nicht vorhanden

Nachweis Uber eine Didaktikschulung (Nachweis Uber Teilnahme an einem Train the Trainer/
Instruktorenkurs (DGINA, DEGUM, DGIIN o0.4.; oder abgeschlossene Habilitation).

vorhanden

nicht vorhanden

Teilnahmebescheinigung an einem Kursleiter/Instruktorentreffen (alle zwei Jahre
Rezertifizierung alle 5 Jahre) beifligen.
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Klinik des Veranstalters/der Veranstalterin

Unterschriebene Erklarung tber die Anerkennung der Kursbedingungen* beiftigen.

**Kursbedingungen: Gleicher Kurspreis fur externe Ausschreibungen fiir die Kurse (wir verweisen auf den Rahmenvertrag DGINA
Services), E-Learning tber Notfallcampus, Nutzung der Folien (Bereitstellung tber Notfallcampus), 5 Personen maximal pro
Ultraschallgerat, davon mindestens ein Handheld Device

Bearbeitungsgebuhr: €60,00 inkl. MwSt.*
*Die Rechnung erhalten Sie nachdem das Formular bei uns eingegangen ist.

Vom Gutachter auszufillen:

Unterlagen vollstandig und richtlinienkonform

Unterlagen unvollstandig und/oder nicht richtlinienkonform
Begrindung:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das Formular an: office@dginaservices.de
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