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Bescheinigung 

zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin 
 

 
Voraussetzung für die Erteilung der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin ist der Nachweis von mindes-
tens 50 Einsätzen im Notarztwagen oder Rettungshubschrauber unter der unmittelbaren Leitung eines 
Arztes, der zum Führen der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin berechtigt ist. 

 

 

Nachweis der Einsatzfahrten 

 

 
Es wird bestätigt, dass 
 

 

Name:   Vorname:   geb. am:  

 akadem. Grad angeben       

 

 

Dienstanschrift:  

 

  

 

 
nach Absolvierung einer mind. 12-monatigen klinischen Tätigkeit und nach Teilnahme an 
einem 80-stündigen Kurs Notfallmedizin ein Einsatzpraktikum von 50 Notarzteinsätzen unter 
der unmittelbaren Leitung eines Notarztes, der im Besitz der Zusatzbezeichnung Notfallme-
dizin ist, absolviert hat. 
 

 
Zeitraum des Praktikums:    von   bis  

 

 
Gesamtzahl der begleiteten Notarzteinsätze:  

(Die Einsätze sind als Anlage einzeln aufgeführt.)  
 

 
im Krankenhaus  

 
Abteilung  

 
 
 
 
 
   

Ort und Datum  Stempel und Unterschrift des für den 
Rettungsdienst zuständigen Arztes 
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Antragsteller:  

 
 

Nr. Datum 
Patienteninitialien 

oder Einsatznummer 
Diagnose und Therapie 

Notarzt 
(mit Zusatzbezeichnung  

Notfallmedizin) 

Vor- und Zuname, Ort 
bitte deutlich schreiben 
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