Bescheinigung
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
(WBO 2020)

Voraussetzung fir die Erteilung der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin ist der Nachweis von
mindestens 50 Notarzteinsatzen im o6ffentlichen Rettungsdienst (Notarzteinsatzfahrzeug oder
Rettungshubschrauber) unter Anleitung einer/eines verantwortlichen Notarztin/Notarztes, davon kénnen
bis zu 25 Einsatze im Rahmen eines standardisierten Simulationskurses erfolgen (Bescheinigung ist im
Original oder in amtlich beglaubigter Kopie beizufiigen)

Nachweis der Einsatzfahrten

Es wird bestatigt, dass

Name: Vorname: geb. am:

Dienstanschrift:

nach  Teilnahme an einem  80-stindigen Kurs in allgemeiner und spezieller
Notfallbehandlung ein Einsatzpraktikum von 50 Notarzteinsdtzen unter der unmittelbaren
Leitung eines Notarztes absolviert hat.

Zeitraum des Praktikums: von bis

Gesamtzahl der begleiteten Notarzteinsatze:
(Die Einséatze sind als Anlage einzeln aufgefthrt.)

im Krankenhaus

Abteilung

Ort und Datum Stempel und Unterschrift der/des flr den
Rettungsdienst zustandigen Arztin/Arztes

Die Arztekammer behélt sich vor, weitere Nachweise zu fordern.

Stand: 19.05.2026
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