THURINGEN Registriernummer:

Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung
Postfach 10 07 40, 07707 Jena

Tel.: 03641 614144, Fax: 03641 614147

Email: wiebicke.akademie@laek-thueringen.de

Antrag auf Anerkennung einer irztlichen Fortbildungsveranstaltung im
Rahmen des Fortbildungszertifikats der Landesarztekammer Thiiringen

Veranstalter (genaue Bezeichnung):

Organisation/Ansprechpartner
(Anschrift, Telefon, Fax, Email)

(ist erforderlich fiir die Verdffentlichung im
Fortbildungskalender im Internet)

Anschrift fiir Gebiihrenerhebung

(nur bei Drittanbietern erforderlich)
Fiir die Zertifizierung von
Fortbildungsveranstaltungen durch
Drittanbieter wird pro beantragter
Fortbildungsveranstaltung eine Gebiihr in
Hoéhe von 100 € erhoben.

Als Drittanbieter zéhlen:
Arzneimittelhersteller; Hersteller
Medizinprodukte, Kommerzieller
Veranstaltungsanbieter, Nicht-drztliche
Anbieter, Veranstalter mit Sitz au3erhalb
Thiiringens, die Veranstaltungen in Thiiringen
anbieten. Dies schlieBt auch Arzte und
medizinische Einrichtungen ein.

Thema der Veranstaltung

Datum eintiigige Veranstaltungen am:......................
A770) 1 EOR Uhr bis ..oocevevienene Uhr

Beginn und Ende der mehrtigige Veranstaltungen

Veranstaltung/en (wissenschaftliches | vom .................... o)

Programm) am .............. VON .., Uhrbis ............... Uhr

bitte fiir jeden Tag angeben am .............. VON ..o, Uhrbis ............... Uhr
am .............. 170) 1 B Uhrbis .........c..... Uhr
am .............. VON uviineannnnes Uhrbis ............... Uhr

Ort/Raum (bitte die genauen
Réumlichkeiten und Anschrift angeben)




Wissenschaftliche Leitung
(Anschrift, Telefon, Fax, Email)

Referenten

(Fachrichtung, Qualifikation)

- ggf. auf gesonderte Anlage, wenn nicht
schon im Programm aufgefiihrt -

Inhalt und Programm

Bitte Originalprogramm bzw. Einladungsschreiben dem
Antrag beilegen ggf. bei gewiinschtem Druck der
Zertifizierung in das Programm, Entwurf beilegen

Fachgebiet

erwartete Teilnehmerzahl

Werden fiir die Veranstaltung
Gebiihren erhoben?

[1ja

Wenn ja, in welcher Hohe: ........................................

[ Inein

Wird eine Lernerfolgskontrolle
durchgefiihrt?

[1ja

Wenn ja, bitte entsprechende Unterlagen beifiigen

[ Jnein

Ist eine Anmeldung erforderlich

[1ja

[ Jnein

Welche Kosten werden fiir die
Teilnehmer vom Veranstalter
iibernommen?

Wird die Veranstaltung gesponsert?

[1ja

Name des/der Sponsor/en:

[ Inein

Beinhaltet die Veranstaltung ein
Rahmenprogramm?

[] ja [ Inein

Wenn ja, bitte entsprechendes Programm beilegen)

Wenn ja, durch wen wird dieses finanziert?
[ ] Veranstalter

Wenn ja, in welchem Umfang pro

- ggf. gesonderte Anlage -

[ ] Sponsor
[ ] Teilnehmer

Zertifizierung durch andere
Arztekammern

Liegt bereits

ein Antrag auf Zertifizierung [ ]ja [ |nein
die Zertifizierung bzw. [ 1ja [Inein
eine Ablehnung
einer anderen Arztekammer vor?

Wenn ja, von welcher Arztekammer
(Bestitigungsschreiben bitte beilegen)

[] ja [ Inein




Erklirung zur Produktneutralitit

Hiermit wird bestétigt, dass die Inhalte der drztlichen Fortbildung unabhéngig von kommerziellen oder werbenden
Interessen Dritter sind und den Leitsdtzen und Empfehlungen der Bundesérztekammer in der aktuellen Version
entsprechen. Die Sponsorentétigkeit beeinflusst nicht Form und Inhalt der Fortbildungsmafinahme. Objektive
Produktinformation nach wissenschaftlichen Kriterien, z. B. durch pharmazeutische Industrie ist zuldssig.

Wir versichern ausdriicklich, dass die Referenten bei der Darstellung der Themen unabhingig sind, dass die
Darstellung der Fortbildungsinhalte produktneutral ist, und dass die Werbung nicht im Vordergrund steht.

Stempel/Unterschrift des Veranstalters

Datum Stempel/Unterschrift des Wissenschaftlichen Leiters

Versand der Anerkennungsunterlagen:

] per Post gewlinscht

] per Email gewliinscht - an folgende Email:
(ausgenommen sind der Ablehnungsbescheid und die Gebiihrenerhebung — diese werden
grundsétzlich per Post versendet)

Anfragen/Erginzungen durch den Veranstalter:

Die Antrige zur Anerkennung miissen spitestens 1 Monat vor Beginn der Veranstaltung bei der
Landesirztekammer Thiiringen vorliegen.

Datum Stempel/Unterschrift des Veranstalters

HINWEISE

Alle von der Landesirztekammer Thiiringen zertifizierten Veranstaltungen werden grundsiitzlich im
Fortbildungskalender der Landesirztekammer Thiiringen im Internet verdffentlicht. Eine Veréffentlichung im
Thiiringer Arzteblatt erfolgt nicht automatisch.

Grundsitzlich nicht anerkennungsfiihig sind Fortbildungsmafinahmen,

= die den medizinisch-ethischen Grundsétzen und der Berufsordnung widersprechen,

= die nicht auf der Grundlage des allgemein anerkannten medizinischen Wissenschaftsverstdndnisses beruhen,

= Dberufspolitische Themen/Veranstaltungen,

»  Fortbildungsveranstaltungen, die von einer anderen Arztekammer nicht anerkannt worden sind,

*  bei denen die Firmen- und Produktneutralitit nicht gewahrleistet ist,

* Dbei denen das Rahmenprogramm in einem unangemessenen Verhéltnis zum medizinisch fachlichen Teil steht (mehr
als 50% der Veranstaltungszeit),

= die nicht arztéffentlich sind,

= die ohne einen verantwortlichen &rztlichen Leiter geplant sind und durchgefiihrt werden

= wenn der wissenschaftliche Leiter und der/die Referent/en nicht die nach den Empfehlungen zur &rztlichen
Fortbildung der Bundesérztekammer erforderliche Qualifikation nachweisen,

= die der Rekrutierung oder Einweisung von Studienteilnehmern dienen,

* und die dariiber hinaus nicht nach den Empfehlungen der Bundesérztekammer zur drztlichen Fortbildung geplant sind
und durchgefiihrt werden.

Stand: Juni 2006




