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ARZTEKAMMER
HAMBUR

Korperschaft des dffentlichen Rechts

Antrag

auf Anerkennung einer Weiterbildung, die auBerhalb des Gebietes der Européischen Union und
auBerhalb der anderen Vertragsstaaten des Abkommens liber den Europaischen Wirtschafts-
raum (EWR-Staat) und auBerhalb eines Staates, dem Deutschland und die Europédische Union
einen entsprechenden Rechtsanspruch eingerdumt haben, abgeschlossen wurde - § 36a des
Hamburgischen Kammergesetzes fiir die Heilberufe, § 19 der Weiterbildungsordnung der
Hamburger Arztinnen und Arzte v. 15.06.2020 (WBO)

Ich beantrage die Anerkennung der folgenden Weiterbildungsbezeichnung nach WBO:

Personliche Angaben:

Titel, Name, Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum: | |
Tag Monat Jahr

Geburtsort/land:

Privatanschrift:
Stralle, PLZ | Ort
Telefon mobil: | Telefon Festnetz:
E-Mail:

Aktueller Tatigkeitsort (bitte Name und Anschrift des Krankenhauses bzw. der Praxis):

Angabe KH | Praxis

Strale, PLZ | Ort
Telefon dienstlich: | Telefon mobil:

tatig seit: in Weiterbildung O ja O nein

Angaben zu Befahigungsnachweisen | Berufserlaubnis | Approbation zur Ausiibung des &rztlichen Berufes:

Erteilung des auslandischen Befahigungsnachweises am: | |

Tag Monat Jahr
Ausstellende Behorde | Stelle:
Erteilung der Approbation gemaR § 3 Bundesarzteordnung am: | |

Tag Monat Jahr

Ausstellende Behorde | Stelle:
Wird von der Arztekammer ausgefiillt
Antragstbermittiung O personlich | O perPost | O per E-Mail
[ Alle Nachweise lagen im Original vor | O Anfertigungvon ............. Kopien | Kirzel/Datum: .............c.oceuee
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Fiir die Anerkennung sind folgende Unterlagen vorzulegen:

® Anzuerkennender Weiterbildungsnachweis

® Approbation (bei Mitgliedschaft in der Arztekammer Hamburg entbehrlich)

® Berufsausiibungserlaubnis aus dem Herkunftsland (Nachweis uber die staatliche Zulassung, den arztlichen Beruf
selbststandig und eigenverantwortlich auszutben)

® Nachweise Uber die im Einzelnen wahrend der Weiterbildung erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
(z.B. Zeugnisse, OP-Kataloge, Logbuch, Kursnachweise etc.)
Amtliche Weiterbildungsanforderungen des Herkunftslandes (z.B. Aus-/Weiterbildungscurriculum)
Tabellarische Aufstellung Uber die absolvierte Weiterbildung und die Berufspraxis

Nachweise Uber die Berufspraxis (qualifizierte Arbeitszeugnisse)

Fiir den Fall, dass Sie zum Zeitpunkt der Antragstellung kein Mitglied der Arztekammer Ham-
burg sind, benétigen wir:

® ecine schriftliche Begrindung, weshalb der Antrag in Hamburg gestellt wird

® die Approbation in beglaubigter Kopie

@ ecinen ldentitatsnachweis

Hiermit erklare ich, dass

ich bei keiner weiteren Arztekammer gemeldet bin,
ich ebenfalls bei der Arztekammer gemeldet bin (Doppelmitgliedschaft),

ich keine Einwénde dagegen habe, dass Riicksprache mit der bisher zustéandigen Arztekammer gehalten wird, falls

dort ein Anerkennungsverfahren anhangig ist oder war,

im Rahmen meines Anerkennungsverfahrens ein Datenaustausch zwischen den Landesarztekammern stattfinden
kann,

ich bei keiner anderen Arztekammer im Bundesgebiet einen Antrag auf Anerkennung meines im Ausland erworbenen
Weiterbildungsnachweises gestellt habe,

in keinem Fall ein von mir gestellter Antrag von einer anderen Arztekammer abgewiesen wurde oder ein Wider-
spruchsverfahren anhangig ist,

o O 0O O oOood

ich damit einverstanden bin, dass samtliche im Zusammenhang mit meinem Antrag
zu fuhrende Korrespondenz per E-Mail erfolgt

Wichtige Hinweise:

= Alle Nachweise sind im Original und in beglaubigter, deutscher Ubersetzung eines éffentlich bestellten Ubersetzers vorzule-
gen. Ein Verzeichnis der Ubersetzer finden Sie unter: www.justizdolmetscher.de. Bitte reichen Sie alle genannten Nach-
weise auch in einfacher Kopie ein.

= Wenn Sie lhren Antrag personlich abgeben méchten, einen Telefontermin oder einen Besuchstermin fiir eine personliche
Beratung wiinschen, vereinbaren Sie bitte unbedingt vorher per E-Mail oder telefonisch einen Termin mit der zustandigen
Bearbeiterin Frau Salhi | Montag bis Freitag 8.30 bis 13.30 Uhr | Anschrift: WeidestralRe 122b, 22083 Hamburg, 13. Etage
- E-Mail: antragsanerkennung@aekhh.de oder Telefon: 040 202299-266

= Die Bearbeitungsgeblhr eines Antrags betragt EUR 200,00. Istim Rahmen des Anerkennungsverfahrens eine mundliche
Prifung zu absolvieren, wird zusatzlich eine Gebiihr von EUR 200,00 erhoben.

Datum: Unterschrift:
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