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Anzeige fiir zuweisende Arzte
Friitherkennungsuntersuchung auf Lungenkrebs mittels Niedrigdosis-
Computertomographie (NDCT)

l. Angaben zur Person [ zur Tatigkeit:

Name: Vorname:

LANR:

Praxisanschrift:

Tdtigkeitin / als:

L] Eigener Niederlassung ] Ermachtigter Arzt

|:| Angestellter Arzt in einer Einr. [ im MVZ |:| Angestellter Arzt in einer Arztpraxis
bei:

. Fachliche Anforderungen

1. Ich bin Facharzt oder befinde mich mindestens im dritten Jahr der Weiterbildung zum
Facharzt auf einem der nachfolgenden Gebiete

Facharztin oder Facharzt fir Innere Medizin
Fachdrztin oder Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Fachérztin oder Facharzt fur Arbeitsmedizin

und

O OO

2. habeim Rahmen der Weiterbildung Kenntnisse im Bereich der
Lungenkrebsfriiherkennung erworben

oder

eine entsprechende Fortbildung gemaf den Vorgaben §43 Abs. 2 (KFL-RL)
im Bereich der Lungenkrebsfriiherkennung absolviert habe
in Kopie beigefligt []
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. Ergdnzende Erkldrung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass

e ich mit dem Bericht gemaR § 39 Nummer 1 (KFL-RL) eine Selbsterkldrung
an den Erstbefunder abgebe, dass die fachlichen Voraussetzungen

durch meine Person erfiillt sind. []
Datum Unterschrift des Antragstellers Im Falle der Anstellung:
Unterschrift Arztl. Leiter der Einrich-
tung/MVZ

bzw. Unterschrift des Praxisinhabers

Bei Nachfragen zum Antrag kdnnen Sie uns unter folgender E-Mail-Adresse kontaktieren:
QS@kvbb.de
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