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Entwicklungspädiatrie


Anerkennung als Praxisweiterbildner
Entwicklungspädiatrie
 FORMCHECKBOX 
 Antrag auf Anerkennung

 FORMCHECKBOX 
 Re-Evaluation

Praxisinhaber/in:
Name
     

Geburtsjahr
     

Facharzttitel
     

Praxis seit
     

Adresse
     


     

Telefon
     

e-mail
     
Datum
Praxisinhaber/in

     
     
Einzelpraxis?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Gruppenpraxis?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Anzahl Ärzte/Ärztinnen
     
Anzahl Untersuchungszimmer
     
Sprechzimmer für Assistenten?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
nein
mindestens 50% der Tätigkeit im Bereich der Entwicklungspädiatrie
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
nein
· umfassende entwicklungspädiatrische Abklärungen

· Früherfassung von Entwicklungsstörungen
· entwicklungspädiatrische Beratung und Betreuung von Kindern mit Entwicklungsstörungen
· externe Zuweisungen zur entwicklungspädiatrischen Beurteilung
Ort, Datum
Unterschrift Praxisinhaber/in

     
     
Bern, 26.11.2009/rj
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