Antrag & Selbstauskunft zum DDA-Zertifikat
,Dermatologische Lasertherapie”

o Ich beantrage erstmalig das Zertifikat ,Laser in der Dermatologie” der DDA

ODER
0 Ich beantrage die Re-Zertifizierung ,Laser in der Dermatologie” der DDA, mein Zertifikat wurde am ausgestellt
Ich bin Facharzt fiir Dermatologie und Venerologie seit (Kopie der Urkunde bei Erstzertifizierung beilegen)

Meinezustandige Landesarztekammerist:
Ich betreibe die Lasertherapie seit Jahren und habe eingehende Kenntnisse im Umgang mit Lasern oder IPL-Geraten,

die nachfolgend aufgefiihrt und behérdlich registriert sind (Bitte Nachweis bei Erstzertifizierung beilegen), ggf. weitere Anlagen beifiigen:
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Qualifikationsvoraussetzungen
Ich bestatige und belege, die untenstehenden erforderlichen Qualifikationen zum Erwerb des (Re-)Zertifikates , Laser in der Dermatologie
der DDA ordnungsgemaf erworben zu haben

“«

1. Laser-Fachkundeauffrischung / Laser-Update : Theoretisch-praktisches Seminar 0.4. in Form der zertifizierten &rztlichen
Weiterbildung (CME) nach den Empfehlungen der DDA 8,5 LE a 45 min/ 6,5 h
absolviertam: .........cccoeiiiiiii e 0 Kopie(n) liegt/liegen bei

2. Anwendungsbezogener Laserschutzkurs nach TROS Laserstrahlung 2018 (Laserschutzbeauftragter) 8,5LE / 6,5h
absolviertam: .................... o Kopie(n) liegt/liegen bei

3. O Ich bestatige die Fort- und Weiterbildung im Bereich Licht- und Lasertherapie mit 50 CME in den letzten 5 Jahren

Kopie(n) liegt/liegen bei
(Die CME-Punkte unter 1 und 2 werden entsprechend angerechnet — bitte vollstandigkeitshalber auffiihren)

Wir bitten um Zusendung eines Auszugs Ihre AK-Kontos, der letzten 5 Jahre, wo diese Punkte entsprechend
vermerkt sind — dies vereinfacht die Ubersicht — Vielen Dank

® N O U os woN e

4, o Ich bestatige die eigenstandige Behandlung von > 500 Patienten in den letzten 5 Jahren mittels Laser oder IPL.
O Ich bestétige die Einhaltung aller regulatorischen, raumlichen, apparativen und personellen Voraussetzungen fiir den gesetzes-
konformen und sicheren Betrieb von Lasern oder IPL-Geraten und lege die Kopie der Gerdtemeldungen an die Behorden bei.
o Ich verpflichte mich, fur die Dauer der Glltigkeit des Zertifikates regelmaRig an Fortbildung im Bereich Licht- und Lasertherapie
der Haut teilzunehmen
0 Die Kosten fiir die Ausstellung des Zertifikates in Hohe von 200€ werde ich tragen
a Ich bin mit der Weitergabe meines Namens & meiner Adresse an anfragende Patienten einverstanden

Ort Datum Praxisstempel / Unterschrift

Bitte beachten Sie§ 27 ,Erlaubte Information und berufswidrige Werbung” der MWBO in der Fassung der Beschlisse des
121.Deutschen Arztetages 2018 in Erfurt geiandert durch Beschluss des Vorstandes der Bundesdrztekammer am
14.12.2018. Die Angabennach Abs. 4Nr.1bis 3sind nurzuldssig, wennder Arzt die umfassten Tatigkeiten nicht nur
gelegentlichausiibt. Die Arzte haben der Arztekammer auf deren Verlangen die zur Priifung der Voraussetzungen der
Ankiindigung erforderlichen Unterlagen vorzulegen. DieArztekammerist befugt, ergdnzende Auskiinfte zu verlangen



