
 

 

 

ANTRAG AUF VORANERKENNUNG 
FAMULATUR ALLGEMEINMEDIZIN 
 

Matrikelnummer: 

        

 

Familienname: Vorname(n): 

  

 

Geburtsdatum: 

 

Tag 

 

Monat 

 

Jahr 

 

Geplante Famulatur
1
 von: bis: 

 

Tag 

 

Monat 

 

Jahr 

 

Tag 

 

Monat 

 

Jahr 

Anzahl Arbeitstage:  

 

Vom Allgemeinmediziner auszufüllen: 

 

Vor- und Nachname des Arztes/der Ärztin: Arzt/Ärztin für Allgemeinmedizin seit: 

  

Ordinationsanschrift: Datum der Niederlassung: 

    

 Tag Monat Jahr 

 

Formelle Voraussetzungen Erfüllt:  

Ordinationszeiten mindestens 20 Stunden pro Woche  

Behandlung von mindestens 800 Patienten pro Quartal im Durchrechenzeitraum von einem Jahr  

Angebotenes Leistungsspektrum umfasst alle wesentlichen allgemeinmedizinischen Bereiche der 

kassenärztlichen Versorgung 
 

Tätigkeit inkludiert Hausbesuche  

Räumliche Größe der Praxis ermöglicht den Studierenden ein kontrollierbares selbständiges Arbeiten  

Standardausstattung vorhanden (EKG, kleines Labor, Otoskop, HNO-Spekulum, kleines chirur-

gisches Besteck, Sterilisation, Notfallausrüstung, Infusion, zeitgemäßes elektronisches 

Dokumentationssystem) 

 

 

Personelle Voraussetzungen: Erfüllt: 

Mindestens dreijährige Berufserfahrung als niedergelassener Arzt/niedergelassene Ärztin für 

Allgemeinmedizin oder als freiberuflicher Arzt/freiberufliche Ärztin für Allgemeinmedizin  

 

Gültiges Fortbildungsdiplom (DFP)  
 

Bereitschaft zur Teilnahme an qualitätssichernden Maßnahmen (Trainings, Evaluationen)  
 

 

 

 

 ______________________________   ________________________________   

 Ort, Datum  Unterschrift Arzt/Ärztin 

  Stempel 

                                                      
1
 Praktikum gem. Ärztegesetz § 49 Abs. 4. 


