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Antrag auf Erwerb der Fachkunde Ultraschalldiagnostik 

 

Name, Vorname  

Geburtsdatum / -ort  

Privatanschrift 

 

 

Dienstanschrift 

 

 

 

dort tätig seit  

  

Kontaktdaten  

Telefon   

E-Mail-Adresse   

  

Beantragte  

Anwendungsgebiete  

 

z. B. AB 7.1 Abdomen und Retroperitoneum, Jugendliche, Erwachsene, B-Modus, transkutan, … 

 

Beachten Sie bitte die Hinweise zur Einreichung der Antragsunterlagen. 

 

☐ Ich versichere, dass ich bei keiner anderen Ärztekammer einen Antrag auf Anerkennung die-
ser Qualifikation gestellt habe, noch, dass ein Antrag auf Anerkennung dieser Qualifikation 
abgewiesen worden ist bzw. ein Berufungsverfahren anhängig ist. 

 

  

 

Ort, Datum  Unterschrift 

http://www.datenschutz.aek-mv.de/


 
 

 

Hinweise zu den einzureichenden Antragsunterlagen: 

Die Unterlagen sind chronologisch zu ordnen und die Nachweise (Zeugnisse, Kursbescheinigungen 
sowie Bestätigungen für das beantragte Anwendungsgebiet erforderlichen Untersuchungszahlen) im 
Original oder als beglaubigte Kopie beizufügen sowie als eingescannte Dokumente (z. B. via E-Mail) 
einzureichen. 

 

Dem Antrag sind folgende Nachweise beizufügen: 

☐ Weiterbildungszeugnis über den Erwerb der fachlichen Befähigung unter Anleitung eines Tu-
tors und/oder Hospitationsleiters 

☐ Nachweis des Erwerbes der fachlichen Befähigung in Ultraschallkursen unter Leitung eines 
Kursleiters 

☐ Nachweis der Teilnahme an einem entsprechenden Kurssystem 

 

Sie erhalten Ihre Originale via Einschreiben bzw. ggf. am Tag der Prüfung zurück. 
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