$

ARZTEKAMMER HAMBURG

HumboldtstraRe 56 (Arztehaus) A RZT E KA M M E R
Tol20 52 65 - 361 HAMBURG
Erhebungsbogen

zum Antrag auf Erteilung einer
berufsbegleitenden Weiterbildungsbefugnis

far das Gebiet * far die Zusatz-Weiterbildung *

Psychiatrie und Psychotherapie g Psyc[l]otherlapie — fachgebunden —
Kinder- und Jugendpsychiatrie Psychoanalyse
und -psychotherapie

0 Psychotherapeutische Medizin /
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

ad

Grundorientierung: O TP O VT

bezogen auf die Weiterbildungsteile:

0 Selbsterfahrung / Lehrtherapie / Lehranalyse
0 Supervision

* bitte zutreffendes ankreuzen

A. ANGABEN ZUR PERSON:

Name: Vorname: geb. am:

PRAXIS:

Anschrift;

Tel.: E-Mail:

Kassenarztnummer:

Niedergelassen in 4 Voll- oder U Teilzeittatigkeit als

seit:
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KLINIK:
Anschrift der Klinik / Klinikabteilung:

Tel.: E-Mail:

BERUFLICHE STELLUNG.

Tatigkeit als seit:

Dienstellung in der Abteilung:

Weisungsbefugt gegeniiber nachgeordneten Arzten? 0 Ja/ 0 Nein
Vertragsarztliche Erméachtigung? 0 Ja/ 0 Nein

Privatanschrift:

Anerkennung als Facharztin / Facharzt fur:
seit:

seit:

ggf. weitere Anerkennungen (gemar Weiterbildungsordnung [WBOY):
seit:

seit:

seit:

seit:

Waren Sie bereits zu einem friheren Zeitpunkt zur Weiterbildung befugt?

[ Ja und zwar fir

[ Nein

Falls Ja, bitte ergdnzend angeben.

Name des anerkannten Weiterbildungsinstituts in dem Sie die Weiterbildung
als Befugter aufgetbt haben:

im Zeitraum von bis
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B. ANGABEN ZzUM WEITERBILDUNGSINSTITUT

Name des anerkannten Weiterbildungsinstituts in der die Weiterbildung
stattfindet:

Einbindung in dem o.g. Institut seit:

Dozententatigkeit in dem o0.g. Institut seit:

C. ERGANZENDE ANGABEN (NUR AUSZUEULLEN BEI ANTRAG AUE BEFUGNIS ZUR
SELBSTERFAHRUNG/LEHRTHERAPIE / LEHRANALYSE)

1. Anerkennung der Zusatz-Weiterbildung Psychoanalyse seit

oder
2. Psychotherapeutische Erfahrungen:

a) kontinuierliche psychodynamische Einzelselbsterfahrung von
mindestens 250 Stunden Dauer.

(3  Jaund zwar Stunden
J  Nein, sondern

b) mindestens 3 Langzeit-Psychotherapiebehandlungen mit jeweils 150
Sitzungen unter kontinuierlicher Supervison.

Dja

(3  Nein, sondern

Hamburg, den:

Unterschrift/Stempel
des/der Antragstellers/-stellerin




Erhebungsbogen zum Antrag auf Erteilung einer berufsbegleitenden Weiterbildungsbefugnis in den P-Fachern
Seite 4

Stand 1/2012




