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Anhang 1 

BESCHEINIGUNG  
ÜBER DIE PRAKTISCHE AUSBILDUNG IN DER KRANKENANSTALT 

Anlage nach § 3 Abs. 5 Approbationsordnung für Ärzte 

Der/ Die Studierende der Medizin 

Name/ Vorname ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum _______________________ Geburtsort ____________________________ 

hat regelmäßig und ordnungsgemäß an der unter meiner Leitung in der unten bezeichneten Klinik 
/ Krankenhaus, der Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung oder der ärztlichen Praxis  
durchgeführten Ausbildung teilgenommen. Die Ausbildung erfolgte auf der Abteilung/in der 
Praxis für 
______________________________________________________________________________ 

Dauer der Ausbildung: 

von _____________________________________  bis __________________________________ 

Fehlzeiten: 

�  nein �  ja von ____________________ bis _________________________________ 

Angaben zur Klinik / Krankenanstalt: 

�  Die Krankenanstalt ist von folgender Hochschule zur Ausbildung bestimmt worden: 

______________________________________________________________________________ 

�  Die Ausbildung ist an einer Krankenanstalt der Hochschule durchgeführt worden. 

_____________________________________ 
Ort / Datum 

_____________________________________ 
Unterschrift des Arztes, unter dessen Leitung 
die Ausbildung durchgeführt wurde 

 Siegel 
______________________________________ 
Stempel der Einrichtung (bei öffentlicher Einrichtung Siegel) 



PJ - englisch 

Certificate concerning  
practical training 
(final year) 

Bescheinigung über die praktische 
Ausbildung in der Krankenanstalt 

(Praktisches Jahr) 
The medical student 

____________________________________________ 
born                                      at 

____________________________________________ 
has regularly participated  
from __________________  to __________________ 

as ___________________________________ (status) 
under my supervisipn and guidance in the practical 
training in the undermentioned hospital. 

Der/ Die Studierende der Medizin 

____________________________________________ 
geboren                               in 

____________________________________________ 
hat 
von __________________  bis __________________ 

als __________________________________ (Status) 
regelmäßig an der unter meiner Leitung in der unten 
bezeichneten Klinik/ Krankenanstalt durchgeführten 
Ausbildung teilgenommen. 

The practical training has 
�  not been interrupted 
�  been interrupted 
 from ________________  to ___________________ 

Die Ausbildung ist 
�  nicht unterbrochen worden. 
�  unterbrochen worden 
 von _________________ bis __________________ 

The student was employed full-time on all days of the 
week, and regularly attended clinical. 
pharmatherapeutic and clinical-pathological 
conferences. 

Der/ Die Studierende war ganztägig an allen 
Wochenarbeitstagen eingesetzt und nahm regelmäßig 
an klinischen , arzneitherapeutischen und klinisch-
pathologischen Besprechungen teil. 

The practical training has been carried out in the ward/ 
section of 
____________________________________________ 

Die Ausbildung erfolgte auf der Abteilung für 

____________________________________________ 

Consultant supervision is guaranteed by specialists in 
ophthalmology, ENT, neurology, radiology, 
radiological diagnostics or radiotherapy at this 
department equipped with at least 60 beds. (necessary 
only in case of internal medicine and surgery)

Auf dieser Abteilung, die mindestens über 60 
Krankenbetten verfügt, ist eine konsiliarische 
Betreuung durch Ärzte für Augenheilkunde, für HNO-
Heilkunde, für Neurologie und Radiologie, 
Radiologische Diagnostik oder Strahlentherapie 
sichergestellt. (nur für die Fachgebiete Innere Medizin und 
Chirurgie notwendig)

During this practical training the student has mainly 
been involved with the following medical activities: 

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________ 

Während der praktischen Ausbildung ist der/ die 
Studierende überwiegend mit folgenden ärztlichen 
Verrichtungen betraut gewesen: 
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________ 



�  The training has been located in the University 
 Hospital of the University of   

�  Die Ausbildung ist am Universitätskrankenhaus der 
 der Universität  

�  Die Krankenanstalt, an der die Ausbildung 
 durchgeführt wurde, ist zur Ausbildung bestimmt 
 worden von der Universität 

____________________________________________
____________________________________________ 

This Hospital comprises the following facilities: 

- an efficient X-ray department, 
- a specialist library, 
- a dissecting room, 
- sufficient facilities for the undergraduates, such as 
  lounge and lecture rooms, 
- as far as training in internal medicine is concerned, 
 there should be teaching laboratories with basic  
 equipment in which undergraduates supervised by 
 medical laboratory scientific officers or other suitable 
 personnel can perform routine examinations for  
 training purposes. 
- Care by a pathologist is guaranteed. 

Dieser Krankenanstalt stehen folgende Einrichtungen 
zur Verfügung: 
- eine leistungsfähige Röntgenabteilung, 
- eine fachwissenschaftliche Bibliothek, 
- eine Prosektur, 
- ein leistungsfähiges Laboratorium, 
- ausreichende Räumlichkeiten für Aufenthalt und  
  Unterrichtung der Studierenden, 
- soweit eine Ausbildung in der Inneren Medizin 
 durchgeführt wird, Unterrichtslaboratorien mit einer 
 Grundausstattung, in denen die Studierenden unter 
 Anleitung eines für diese Aufgabe zur Verfügung  
 stehenden medizinisch-technischen Assistenten oder 
 einer sonst hierzu geeigneten Person  
 Routineuntersuchungen zu Ausbildungszwecken 
 durchführen können. 
- Die Versorgung durch einen Pathologen ist 
 gewährleistet. 

__________________, the ______________________ 
 location                                   date 

__________________________  Seal 
 Name of Institution 

_______________________, den ________________ 
 Ort                                  Datum 

__________________________  Stempel 
      Name der Anstalt 

___________________________________________ 
(Signature of physician in charge of medical education) 

____________________________________________ 
(Unterschrift des Arztes, unter dessen Leitung die 
Ausbildung erfolgt ist) 

�  The Hospital the training has been located in, is  
 Teaching Hospital of the Medical Faculty of the 
 University of 

____________________________________________
____________________________________________ 



Bescheinigungen über das PJ 
 - deutsch /spanisch - 

Anhang 2 

Certificado de formación práctica 
hospitaaria año de prácticas

Bescheinigung über die praktische 
Ausbildung in der Krankenanstalt 

(Praktisches Jahr)

El estudiante de medicina Der/die Studierende der Medizin 
_____________________________________ _____________________________________ 
nacido el _______de____________________ geboren am ___________________________ 
en___________________________________ in ___________________________________ 
ha participado regularmente  
de ________________ a ________________ 
como ________________________ (estatus) 
en la formacion de la abajo indicada clínica/ 
institutión hospitaleria bajo mi supervisión y 
cuidado. 

hat regelmäßig 
von _______________bis________________ 
als _____________________________ (Status)

an der unter meiner Leitung in der unten 
bezeichneten Klinik/ Krankenanstalt 
durchgeführten Ausbildung teilgenommen. 

La formación  Die Ausbildung ist 
� no ha sido interumpida � nicht unterbrochen
� ha sido interumpida � unterbrochen worden

de ______________ a ________________ von______________bis_______________

El estudiante se empleò a jornada completa 
todos los dias laborales de la semana con 
regularidad en conferencias clínicas, 
farmacoterapéuticas y clínico-patológicas. 

Der/ Die Studierende war ganztägig an allen  
Wochenarbeitstagen eingesetzt und nahm 
regelmäßig an klinischen, arznei-
therapeutischen und klinisch-pathologischen 
Besprechungen teil. 

La formación fue realizada en la sección de Die Ausbildung erfolgte auf der Abteilung der 
_____________________________________ _____________________________________ 

En dicha sección, que dispone de al menos 60 
camas, está garantizada la consulta de varios 
médicos: de oftalmología, de 
otorrinolaringología, de neurología, 
radiología o de radioterapia. 

Auf dieser Abteilung, die mindestens über 60 
Krankenbetten verfügt, ist eine konsiliarische 
Betreuung durch Ärzte für Augenheilkunde, 
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, für Neurolo-
gie und Radiologie, Radiologistische Diag-
nostik oder Strahlentherapie sichergestellt.  
 Durante la formación práctica el estudiante se 

ha dedicado principalmente a las siguentes 
actividades médicas: 

Während der praktischen Ausbildung ist 
der/die Student/in überwiegend mit folgenden 
ärztlichen Verrichtungen betraut gewesen:  

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 
_____________________________________ 

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 
_____________________________________ 



Bescheinigungen über das PJ 
 - deutsch /spanisch - 

�  La formación se ha realizado enla clínica 
universitaria/- formacióna de la universidad  

_____________________________________
_____________________________________ 

�  Die Ausbildung ist am Universitätskranken- 
haus/ am Lehrkrankenhaus der Universität 
von 
_____________________________________
_____________________________________ 
durchgeführt worden.

Esta clinica dispone de las siguentes 
instalaciones: 

- un eficiente departmento de rayos X 
- una biblioteca especializada 
- sala de disección  
- un eficiente laboratorie 
- suficientes espacíos para los estudiante para 
  la estancia como para la docencia 
- en la medidad en que serealice en Medicína  
  Interna deberá haber laboratorios de  
  enseñanza con equipamente básicos en el 
que    
  los estudiantes puedan realizar exámenes  
  rutinarios para fines prácticos supervisados 
  por asistentes cualificados 

- Se garantiza la atención por parte un   
  patólogo. 

Dieser Krankenanstalt stehen folgende 
Einrichtungen zur Verfügung: 

- eine leistungsfähige Röntgenabteilung,  
- eine fachwissenschaftliche Bibliothek, 
- eine Prosektur,  
- ein leistungsfähiges Laboratorium, 
- ausreichende Räumlichkeiten für Aufenthalt 
  und Unterrichtung der Studierenden  
- soweit eine Ausbildung in der Inneren  
  Medizin durchgeführt wird, Unterrichts- 
  laboratorien mit einer Grundausstattung, in  
  denen die Studierenden unter Anleitung 
eines 
  für diese Aufgabe zur Verfügung stehenden  
  medizisch-technischen Assistenten oder 
einer 
  sonst hierzu geeigneten Person Routinenter- 
  suchungen zu Ausbildungszwecken  
  durchführen können. 
- Die Versorgung durch einen Pathologen ist 
  gewährleistet. 

___________________, el _______________ 
localidad                          fecha 

_________________,  den _______________ 
Ort                               Datum 

________________________         sello 
     nombre de la institución 

_________________________        Stempel 
           Name der Anstalt 

_____________________________________ 
firma del médico responsable dé la formación 

_____________________________________ 
Unterschrift des Arztes, unter dessen Leitung 
die Ausbildung erfolgt ist 



PJ-Bescheinigungen 
deutsch/ französisch

Attestation de Stage d’en 
Milieu Hospitalier

Bescheinigung über die praktische 
Ausbildung in der Krankenanstalt 

(Praktisches Jahr)

L’étudiant(e) en médecine Der/die Studierende der Medizin 
....................................................................... ....................................................................... 
né(e) le ........................................................... Geburtsdatum ................................................ 
á .................................................................... in ................................................................... 
a participé régulièrement  
du ...............................au............................... 
comme ........................................................... 
 á la formation dispensée sous ma 
responsabilité dans le centre hospitalier 
mentionné ci-dessous. 

hat regelmäßig 
von...............................bis.............................. 
als .........................................................(Status)

an der unter meiner Leitung in der unten 
bezeichneten Klinik/ Krankenanstalt 
durchgeführten Ausbildung teilgenommen. 

Cette formation Die Ausbildung ist 
� n’a pas été interrompue � nicht unterbrochen
� a été interrompue � unterbrochen worden
     du...........................au................................       von...........................bis............................. 

Durant son séjour il/elle a été employé(e) à 
plein temps tous les jours ouvrables et a 
participé(e) regulièrement aux discussions 
cliniques, pharmacothérapeutiques et clinico-
pathologiques. 

Dabei war er/sie ganztägig an allen  
Wochenarbeitstagen eingesetzt und nahm 
regelmäßig an klinischen, arznei-
therapeutischen und klinisch- pathologischen 
Besprechungen teil. 

Cette formation a eue lieu dans le service de Die Ausbildung erfolgte auf der Abteilung der 
....................................................................... ....................................................................... 

Dans ce service qui comprend au moins 60  
lits de malades, un encadrement conciliaire 
est assuré par des médecins spécialistes en 
ophtalmologie, en oto-rhino-laryngologie,  
en neurologie et radiologie, en diagnostic 
radiologique ou en radiothérapie.* 

Auf dieser Abteilung, die mindestens über 60 
Krankenbetten verfügt, ist eine konsiliarische 
Betreuung durch Ärzte für Augenheilkunde, 
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, für Neurolo-
gie und Radiologie, Radiologistische Diag-
nostik oder Strahlentherapie sichergestellt.* 

Durant cette periode, l’etudiante(e) a été 
employé(e): 

Während der praktischen Ausbildung ist 
der/die Student/in überwiegend mit folgenden 
ärztlichen Verrichtungen betraut gewesen:  

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

.......................................................................... 

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

.......................................................................... 



PJ-Bescheinigungen 
deutsch/ französisch

�  Cette formation a eue lieu en Centre 
Hospitalier Universitaire 
..........................................................................
.................................................................... 

�  Die Ausbildung ist am Universitätskranken- 
haus der Universität von 
.......................................................................     
....................................................................... 
durchgeführt worden.

�  L’etablissement médical a été choisi pour la 
formation et l’enseignement par l’Université 
..........................................................................
..........................................................................
................................................................. 

L’etablissement médical dispose des 
équipements suivants: 

- un service de radiologie performant 
- une bibliothèque scientifique specialiseé 
- une salle pour les TP d’anatomie
pathologique 
- un laboratoire ultramoderne 
- des locaux en nombre suffisant où les 
étudiants peuvent séjourner et suivre des 
cours 
et, 
- pour autant qu’une formation est dispensée 
en  médecine générale, des laboratoires 
d’enseignement munis d’un équipement de 
base offrent aux étudiants la possibilité 
d’effectuer des analyses de routine à des fins 
de formation. Les activités sont dirigées par 
l’un des assistants de technique médicale ou 
une personne qualifiée. 

- L’encadrement est assuré par un 
pathologiste 

�  Die Krankenanstalt ist zur Ausbildung be- 
stimmt worden von der Universität   
..........................................................................
..........................................................................
................................................................. 

Dieser Krankenanstalt stehen folgende 
Einrichtungen zur Verfügung: 

- eine leistungsfähige Röntgenabteilung,  
- eine fachwissenschaftliche Bibliothek, 
- eine Prosektur,  

- ein leistungsfähiges Laboratorium, 
- ausreichende Räumlichkeiten für Aufenthalt 
und Unterrichtung der Studierenden  
und 
- soweit eine Ausbildung in der Inneren 
Medizin durchgeführt wird, Unterrichts-
laboratorien mit einer Grundausstattung, in 
denen die Studierenden unter Anleitung eines 
für diese Aufgabe zur Verfügung stehenden 
medizisch-technischen Assistenten oder einer 
sonst hierzu geeigneten Person Routineunter-
suchungen zu Ausbildungszwecken 
durchführen können. 
- Die Versorgung durch einen Pathologen ist 
gewährleistet. 

................................, le.................................. 
(ville) (date) 

................................, den................................ 
(Ort) (Datum) 

.............................................         cachet 
(Nom de l’Institution) 

.............................................        Stempel 
(Name der Anstalt) 

....................................................................... 
(signature du médecin-chef du service 
responsable) 

....................................................................... 
(Unterschrift des Arztes, unter dessen Leitung 
die Ausbildung erfolgt ist) 



Bescheinigung über das PJ 
 - deutsch / italienisch -

Anhang 2 

Certificato concernente il 
perfezionamento practico  
(Tirocinio nell`ultimo anno)

Bescheinigung über die praktische 
Ausbildung in der Krankenanstalt 

(Praktisches Jahr)

Lo studente di medicina Der/die Studierende der Medizin 
_____________________________________ _____________________________________ 
nato/ a il _____________________________ geboren am ___________________________ 
a ___________________________________ in ___________________________________ 
ha regolarmente partecipato  
dal ________________ al _______________ 
come __________________________ (stato) 
sotto la mia supervisione e guida, al tirocinio 
all`interno dell`ospedale menzionato sotto. 

hat regelmäßig 
von _______________bis________________ 
als _____________________________ (Status)

an der unter meiner Leitung in der unten 
bezeichneten Klinik/ Krankenanstalt 
durchgeführten Ausbildung teilgenommen. 

Il tirociinio Die Ausbildung ist 
� non è stato interrotto � nicht unterbrochen
� è stato interrotto � unterbrochen worden

dal ______________ al _______________ von______________bis_______________

Lo studente ha impiegato tutto il tempo dei 
giorni feriali, e ha partecipato regolarmente 
alle conferenze cliniche, farmacoterapeutiche 
e di patologia clinica. 

Der/ Die Studierende war ganztägig an allen  
Wochenarbeitstagen eingesetzt und nahm 
regelmäßig an klinischen, arznei-
therapeutischen und klinisch- pathologischen 
Besprechungen teil. 

Il tirocinio è stato svolto nel reparto Die Ausbildung erfolgte auf der Abteilung der 
_____________________________________ _____________________________________ 

La consulenza di supervisione avviene in un 
dipartimento con almeno 60 posti letto ed è 
garantita da specialisti oculisti, otorini, 
neurologi, radiologi (diagnostici e/o 
radioterapisti). 
(necessario solo in caso di medicina interna e chirurgia)

Auf dieser Abteilung, die mindestens über 60 
Krankenbetten verfügt, ist eine konsiliarische 
Betreuung durch Ärzte für Augenheilkunde, 
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, für Neurolo-
gie und Radiologie, Radiologistische Diag-
nostik oder Strahlentherapie sichergestellt.  
(nur notwendig für die Fachgebiete Innere Medizin und 
Chirurgie)

Durante questo tirocinio lo studente è stato 
prevalentemente coinvolto nelle seguenti 
attività mediche: 

Während der praktischen Ausbildung ist 
der/die Student/in überwiegend mit folgenden 
ärztlichen Verrichtungen betraut gewesen:  

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 



universitario dell` Università degli studi di 
_____________________________________
_____________________________________ 

haus der Universität von 
_____________________________________
_____________________________________ 
durchgeführt worden.                                                                               

  
�  L` ospedale in cui è avvenuto il tirocinio è 
un ospedale convenzionato con l`  
_____________________________________
_____________________________________ 
 
L` ospedale comprende le seguenti strutture: 
 
 
- un efficiente dipartmento di raggi X 
- una biblioteca specifica 
- dissecting room 
- un efficiente laboratorio d`analisi 
- sufficienti strutture di comfort alberghiero,  
  ivi compreso sala di soggiorno e sala lettura 
- nel caso di un tirocinio riguardante medicina 
  interna, si richiede un laboratorio ricservato  
  agli studenti dove essi possono compiere  
  ogni tipo di pratica o esperimento 
 
 
 
 
 
- la disponibilità costante di un patologo è  
  garantita 

�  Die Krankenanstalt ist zur Ausbildung be- 
stimmt worden von der Universität   
_____________________________________
_____________________________________ 
 
Dieser Krankenanstalt stehen folgende 
Einrichtungen zur Verfügung: 
 
- eine leistungsfähige Röntgenabteilung,  
- eine fachwissenschaftliche Bibliothek, 
- eine Prosektur,  
- ein leistungsfähiges Laboratorium, 
- ausreichende Räumlichkeiten für Aufenthalt 
  und Unterrichtung der Studierenden  
- soweit eine Ausbildung in der Inneren  
  Medizin durchgeführt wird, Unterrichts- 
  laboratorien mit einer Grundausstattung, in  
  denen die Studierenden unter Anleitung    
  eines 
  für diese Aufgabe zur Verfügung stehenden  
  medizisch-technischen Assistenten oder  
  einer 
  sonst hierzu geeigneten Person Routinenter- 
  suchungen zu Ausbildungszwecken  
  durchführen können. 
- Die Versorgung durch einen Pathologen ist 
  gewährleistet. 

 
 
 
 
 
___________________, il _______________ 
              luogo                          data 

 
 
 
 
 
_________________,  den _______________ 
              Ort                               Datum 

 
 
 
________________________         Timbro 
       nome dell` istituzione 

 
 
 
_________________________        Stempel 
           Name der Anstalt 

 
 
 
_____________________________________ 
Firma del medico supervisore in riguardo all` 
educazione medica ricevuta 

 
 
 
_____________________________________ 
Unterschrift des Arztes, unter dessen Leitung 
die Ausbildung erfolgt ist 
 

�  Il tirocinio si è svolto nello ospedale � Die Ausbildung ist am Universitätskranken-  



Absender:

Praktische Ausbildung gemäß § 3 ÄAppO; 
hier: Anrechnung von im Ausland absolvierten Zeiten 

Hiermit beantrage ich die Anrechnung der in ................................................................................. 
absolvierten praktischen Ausbildung. 

Ein Antrag auf Zulassung zum Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung

liegt Ihnen bereits/zeitgleich vor 

erfolgt zu einem späteren Zeitpunkt. 

...........................................................
Unterschrift 

Anlagen:  

- PJ-Bescheinigung mit Tätigkeitsbeschreibung in deutsch und dortiger Landessprache
 (für englisch, spanisch, französisch und italienisch nutzen Sie bitte entsprechenden nachfolgenden  Bescheinigungen) 

Datenschutzhinweis
Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum 
Datenschutz verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der 
Daten finden Sie unter dem Link https://www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblättern.

- Immatrikulationsnachweis der ausländischen Universität oder ersatzweise  Bescheinigung des Studienleiters/Dekans 
  der ausländischen Universität aus der hervorgeht, dass der/die Student/in die gleichen ausbildungsbezogenen Rechte 
  und Pflichten wie die vollimmatrikulierten Studierenden an der betreffenden Universität hatte

- aktuelle Immatrikulationsbescheinigung der Heimatuniversität

- Kopie des Zeugnisses über den Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung [M2]

(Nur sofern nicht bereits beim Antrag auf Zulassung zu M3 eingereicht!)

- Äquivalenzbescheinigung der Heimatuniversität über den betreffenden Ausbildungsabschnitt

https://www.lds.sachsen.de/datenschutz


Äquivalenzbescheinigung 
(zur Bestätigung der Gleichwertigkeit von im Ausland 

erbrachten Studienleistungen im PJ) 

Der / Dem Studierenden ____________________________________ der Medizin 

geboren am:____________________ in: ________________________________ 

wird hiermit bescheinigt, dass der von ihr / ihm im Fachgebiet: 

___________________________________________________________________ 

von:___________________________  bis: _______________________________ 

am: _______________________________________________________________
(Name des Krankenhauses) 

der: _______________________________________________________________ 
(Name der Universität) 

in: ________________________________________________________________ 
(Name des Landes) 

absolvierte Abschnitt des Praktischen Jahres inhaltlich gleichwertig ist mit der 
nach § 3 der Approbationsordnung für Ärzte (ÄAppO) geforderten Ausbildung. 

______________________________     __________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift und Stempel des 

 verantwortlichen PJ-Beauftragten 

Name :  Datum:
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