
Weiterbildungsnachweis 
zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin für 
Fachärztinnen / Fachärzte für Anästhesiologie 
 
Nach § 8 der (M)WBO ist der in Weiterbildung befindliche Arzt / die in Weiterbildung 
befindliche Ärztin verpflichtet, die Ableistung der vorgeschriebenen 
Weiterbildungsinhalte zu dokumentieren. Dieses gilt auch für Weiterbildungen zur 
Erlangung von Zusatzbezeichnungen, wie etwa der Zusatzbezeichnung 
Intensivmedizin. Nach der Auflage des Weiterbildungsnachweises für die 
Regelweiterbildung zur Erlangung der Facharztanerkennung hat die DGAI nun 
den Weiterbildungsnachweis für die Zusatzweiterbildung „Intensivmedizin“ erarbeitet. 
Er berücksichtigt die Erfordernisse der neuen Musterweiterbildungsordnung sowie 
aktuelle Entwicklungen unseres Fachgebietes. 

Dieser Weiterbildungsnachweis kann gegen eine Schutzgebühr von Euro 3,00 
(Mitglieder) bzw. Euro 4,00 (Nicht-Mitglieder) bei der Geschäftsstelle der DGAI, 
Roritzerstraße 27, 90419 Nürnberg, Tel.: 0911/93 37 816, Fax: 0911/39 38 195 
bestellt werden.  

 

http://www.dgai.de/


Der "Weiterbildungsnachweis zur Erlangung der Zusatzweiterbildung 
Intensivmedizin für Fachärztinnen/Fachärzte für Anästhesiologie“ kann gegen 
eine Schutzgebühr inkl. Porto (per Verrechnungsscheck oder per Rechnung) bei der 
 
DGAI Geschäftsstelle 
Roritzerstraße 27 
D-90419 Nürnberg 
Fax.: 0911 / 3938195 
 
mit nachstehendem Coupon bestellt werden. Die Schutzgebühr je Heft beträgt 
 
für DGAI-Mitglieder: 3,00 € 
für Nicht-Mitglieder:    4,00 €              
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Bestellschein 
 
 
Hiermit bestelle ich ........ Exemplare des "Weiterbildungsnachweises 
Intensivmedizin" der DGAI. 
 
Die Schutzgebühr inkl. Porto in Höhe von € ................. liegt als/in 
 
 
 ڤ Verrechnungsscheck    DGAI-Mitglied ja ڤ
 
 ڤ gegen Rechnung        nein ڤ
 
 
bei. 
 
 
Name/Anschrift (bitte in Druckbuchstaben): 
 
______________________________ 
 
______________________________ 
 
______________________________ 
 
______________________________ 
 
______________________________ 
 
______________________________ 
        _________________________ 
         Datum, Unterschrift 
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