Lertifizierung nach Stufe AGUB |

Facharzt / Facharztin

Der ausgeflllte Antrag verbleibt in der Geschdéftsstelle der AGUB e.V. —
Hainbuchenstr. 47, 82024 Taufkirchen

Bitte fUllen Sie alle Felder aus! Das ausgefullte Formular senden Sie bitte an office@agub.de.
Im Anschluss erhalten Sie alle weiteren Informationen zur Einreichung Ihrer Unterlagen.

Herzlichen Dank!

Personliche Daten

lhre Mitgliedsnummer:

Anrede:

Titel:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Klink / Praxis:

Arbeitsstatte / Kontaktdaten

StraBBe:

PLZ / Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Werdegang / Lebenslauf

Studium:

Promotion:

FA-Weiterbildung:

(Bitte laden Sie lhre Facharzturkunde fir Gyndkologie und Geburtshilfe als PDF-
oder Bild-Datei in die Cloud)

weiterer beruflicher
Werdegang:

derzeitige Stellung:



mailto:office@agub.de

Weiterbildungskurse der AGUB (Kursdauer jeweils 2 Tage)

Die Teilnahmebescheinigungen sind als PDF oder Bild-Datei in die Cloud zu laden.

Grundkurs vom: Grundkurs bis:

Wissenschaftliche Leitung:

Aufbaukurs vom: Aufbaukurs bis:

Wissenschaftliche Leitung:

Diagnostik und konservative Therapien: Harninkontinenz

10 anonymisierte Beispiele (Arztbriefe) sind als PDF oder Bild-Datei in die Cloud zu laden.

Anzahl der durchgefUhrten konservativen Therapien

bei Inkontinenz, davon in den Jahren: Insgesamt 50

2023

2022

2021

2020

2019

2018

(2017)

Diagnostik und konservative Therapien: Descensus genitalis

10 anonymisierte Beispiele (Arztbriefe) sind als PDF oder Bild-Datei in die Cloud zu laden.

Anzahl der durchgefUhrten konservativen Therapien

bei Dezensus genitalis, davon in den Jahren: Insgesamt 50

2023

2022

2021

2020

2019

2018

(2017)

Die konservativen Therapien kbnnen durch eine Bescheinigung des Ausbilders (mindestens
zertifiziert nach AGUB Il) nachgewiesen werden. Bitte laden Sie hierzu ein entsprechend
ausgestelltes und unterschriebenes Anschreiben als PDF- oder Bild-Datei in die Cloud.




Beckenboden-Sonographie

mit Darstellung des vorderen und hinteren Kompartimentes

10 anonymisierte Beckenboden-Sonographie-Bilder sind als PDF oder Bild-Datei in die Cloud
Zéu :S]igsegﬁtfdllf, wenn die Bilder schon in den anderen Arztbriefen enthalten sind.
2023
2022
2021
2020
2019
2018
(2017)

Ort, Datum Unterschrift
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