





" Fortbildungsakademie

Senologie

Deutsche Gesellschaft fir Senologie e. V.
Fortbildungsakademie

Bitte senden Sie lhren Antrag mit den vollstandigen Angaben zu lhrer Veranstaltung an:
Haus der DGGG und Arbeitsgemeinschaften, Geschaftsstelle der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie e. V.
Hausvogteiplatz 12, 10117 Berlin, Germany

Tel.: +49 (0)30 - 514 88 33 45 - Fax: +49 (0)30 - 51 48 83 44 - E-Mail: mail@senologie.org

Veranstalter

Institution

Land PLZ ot
Strale

Tel. Fax
E-Vail Internet

Leiter der Veranstaltung

Name Vorname Titel
Ist der Leiter der Veranstaltung Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie? O ja
Veranstaltungsart O Kurs O Workshop O Seminar

Titel, Datum und Ort der Veranstaltung

O nein

O Tagung

Titel

Ot Datum

Fortbildungsziele
1.

Auf welchen Leitlinien/Konsensusempfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie
basiert lhre Veranstaltung?

Themenbereich

Interventionelle Methoden
Mammasonographie
Radioonkologie

Zertifi zierte Brustzentren

Mammachirurgie O Mammographie
Pathologie O Psychosomatik
Systemische Therapie

Fortbildung med. Fachkraft
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Antrag auf Zertifizierung einer Veranstaltung

Zielgruppe

O Experten O Allgemeinmediziner O nichtarztl. med. Personal

O Facharzt O Assistenten in Weiterbildung O Laien

Dauer der Veranstaltung (ohne Pausen): Std. Geplante Zeit fir Diskussion: Std.
Teilnehmerzahl

O begrenzt, max. Teilnehmerzahl: Teilnehmer O nicht begrenzt

Beteiligung von Patienten

3 nein

d ja, O als Vortragende O zur Demonstration O Sonstiges

Erfolgt eine Lernkontrolle? (Wenn ja, bitte beifiigen) 3 ja, schriftlich O ja, per TED O nein
Erfolgt eine Evaluation mit eigenem Evaluationsbogen? O ja (bitte beifiigen) O nein
Didaktische Aufarbeitung

Vortragstatigkeit O ja O nein ungefdhrer Anteil in %

Diskussion O ja O nein ungefdhrer Anteil in %

Praktische Ubungen O ja O nein ungefahrer Anteil in %

Live-Demonstration O ja O nein ungefdhrer Anteil in %

Andere

ungefahrer Anteil in %

Eingesetzte Medien
Beamer-/Diaprojektion O ja O nein

Andere

Filmprdsentation

O ja O nein

Fortbildungspunkte Arztekammer
O nein

O ja O beantragt bei:

CME-Punkte:

Kategorie:

Anerkennung durch andere Institutionen

Finanzierung der Veranstaltung

durch O Teilnehmerbeitrage O Aussteller 3 Sponsoren

Sponsoren/Aussteller

O andere:

Gewadhrleistet die Veranstaltung Firmen- und Produktneutralitat?

O ja O nein

Bitte legen Sie dem Antrag das Veranstaltungsprogramm sowie Lernkontrolle (falls vorhanden) und den Evaluationsbogen bei.

Ort, Datum

Unterschrift des Leiters der Veranstaltung



