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Anlage zum Zeugnis gemaR § 9 der Weiterbildungsordnung fir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)

entsprechend den Richtlinien iber den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen

gemal § 4 Abs. 4 und § 12 WBO

Auf Abschnitt C WBO wird ausdriicklich hingewiesen

Zusatz-Weiterbildung MedikamentOse Tumortherapie

Ich / Wir bestétige(n), dal3

Frau / Herr

in der Abt. (Klinik) / Praxis

in der Zeit von / bis

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Absolviert
Ja (+) / Nein (-)

den Inhalten der Weiterbildung gemaf den Allgemeinen
Bestimmungen der WBO

der Indikationsstellung, Durchfiihrung und Uberwachung der
zytostatischen, immunmodulatorischen, antihormonellen sowie
supportiven Therapie bei soliden Tumorerkrankungen des Gebietes
einschliel3lich der Beherrschung auftretender Komplikationen

der Durchfiihrung von Chemotherapiezyklen einschlieBlich
nachfolgender Uberwachung

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Anzahl
(soll)

Anzahl
(absolviert)

zytostatische, immunmodulatorische, antihormonelle sowie supportive
Therapiezyklen bei soliden Tumorerkrankungen des Gebietes
einschliel3lich der Beherrschung auftretender Komplikationen

500

Chemotherapiezyklen einschl. nachfolgender Uberwachung

300

gof. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten:

Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

zur Weiterbildung erméchtigten Arztin / Arztes




	in der Abt Klinik  Praxis: 
	in der Zeit von  bis: 
	Absolviert Ja   Nein den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen Bestimmungen der WBO: 
	Absolviert Ja   Nein zytostatischen immunmodulatorischen antihormonellen sowie supportiven Therapie bei soliden Tumorerkrankungen des Gebietes einschließlich der Beherrschung auftretender Komplikationen: 
	Absolviert Ja   Nein der Durchführung von Chemotherapiezyklen einschließlich nachfolgender Überwachung: 
	Anzahl absolviert500: 
	Anzahl absolviert300: 
	Anrede: 


