Anlage 6
(zu 8 7 Abs. 4 Satz 2 der AApprO)

Zeugnis uber die Famulatur

Die/Der Studierende der MeAIZIN ..oeeiriii e e

geborenam ... ] PP

ist nach Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung.

in der unten bezeichneten Einrichtung unter meiner Aufsicht und Leitung als
Famula/Famulus (ganztagig und ausschlief3lich) tatig gewesen.
Wahrend dieser Zeit ist die/der Studierende vorzugsweise mit Tatigkeiten auf dem Gebiet

beschaftigt worden.
Es handelt sich bei dieser Einrichtung

um ein Krankenhaus oder eine stationare Rehabilitationseinrichtung
um eine Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung

um eine Einrichtung des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes

um eine Einrichtung der hauséarztlichen Versorgung

(Bitte untenstehende Bestatigung ausfillen!)

[ I I O

Die Ausbildung ist

71 () unterbrochen worden vom ....................... biszum ...

[J () nicht unterbrochen worden.

........................................ sden o

(Bezeichnung der Einrichtung und Stempel, (Unterschrift der/des ausbildenden Arztin/Arztes;
bei offentlicher Stelle Siegel) Name/n bitte in Blockschrift hinzufiigen)

Bei Famulatur in der hausérztlichen Versorgung:

Ich versichere hiermit, eine durch die Kassenarztliche Vereinigung des Bundeslandes
................................................... erteilte gultige Zulassung fur die hauséarztliche Versorgung

Datum Unterschrift der/des ArztinArztes




