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1. Hier sollen nur solche Veranstaltungen aufgeführt werden, die für die jeweilige Zertifizierung gefordert sind (vgl. auch § 5, Abs. 3 ZertO)
2. Es können nur solche Veranstaltungen berücksichtigt werden, bei denen sämtliche Zeilen und Spalten ausgefüllt sind.
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3. Angaben zum Antragsteller
Die Studie kann nur berücksichtigt werden, wenn auf diesem Blatt sämtliche Zeilen ausgefüllt sind
Name der Studie:
Registrierungs-ID beim Deutschen Register klinischer Studien (DRKS)
Evidenzniveau
(vgl. §2 Abs. 8 ZertO)
Name des verantwortlichen Studienleiters und Institution (Klinik / Organisation):
Anzahl der von der eigenen Klinik in die Studie eingebrachten Patienten:
Ist die Studie abgeschlossen?
Wenn ja, mit welchem Datum:
Wenn ja, wo ist die Studie publiziert:
Titel:
Autoren:
Zeitschrift, Jahrgang, Bandnummer, Seitenzahl:
Datum:
Zahl  Fortbildungspunkt: 
Anzahl der Teilnehmer:
Thema:
zertifizierende Ärztekammer:
Programme bitte beifügen!
Der Antragsteller erhält nach formeller Prüfung der Antragsunterlagen eine Eingangsbestätigung der DGAV GmbH und eine Rechnung über die Zertifizierungsgebühr. Nach Zahlungseingang dieser Gebühr auf dem Konto der DGAV GmbH wird der Antrag weiter bearbeitet.
Für die Richtigkeit der obigen Angaben:
Datum, Ort
Name des Antragstellers
Antragsteller (Unterschrift & Stempel)
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Carsten Klinger
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