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Das Formular ist vom Ärztlichen Herausgeber vollständig und in BLOCKSCHRIFT auszufüllen.
Bitte füllen Sie beide Seiten aus.
Sollte der Platz für Ihre Angaben nicht ausreichen, fügen Sie bitte eine Beilage an.

Ärztlicher Herausgeber
(z.B: Klinik, KH, Abteilung, Gesellschaft
usw.)

Ärztlicher Leiter:
(z.B: Klinik, KH, Abteilung, Gesellschaft
usw.)

Titel: Vorname: Nachname:

Lecture Board: Name 1:

akkreditierte Institution:

Name 2:

akkreditierte Institution:

Anschrift

(des Ärztlichen Veranstalters):

Telefon / Fax: Telefon: Fax:

e-mail-Adresse:

URL:

Kurs – Titel

Autor(en) / Vortragende(r)
(vollständige Namen und sämtliche Titel,
Fach, Kontaktmöglichkeit)

Internet-Adresse des Kurses http://............................................................
Zugangsdaten für Testlauf: Benutzername: Kennwort:

DFP Punkte
(bitte genau anführen, pro
Frage/Fall/Modul)

Inhalte/Themen des Kurses:
(Stichworte)

Lehrziel(e) des Kurses:
(Stichworte)

vermittelte Kenntnisse:
(ggf. an welcher Stelle des Kurses )

o Basis-/Grundwissen

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

o Fortgeschrittene

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

o Experten

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

Approbationsansuchen
NUR für NICHT AKKREDITIERTE Institutionen
DFP online - Kurs / PILOTBETRIEB
für das Diplom-Fortbildungs-Programm der Österreichischen Ärztekammer

Bitte richten an: Akademie der Ärzte: Fax:  01/ 512 63 83 - 13
für das Fach: ...............................................................................................
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Zielgruppe:
(bitte genau spezifizieren)

Anzahl der Fragen/Fälle:

Dauer des Kurses:
(Studium und Fragen-zum-Nachweis)

Dauer pro Frage/Fall/Modul: Gesamtdauer:

Beschreibung didaktischer
Aufbau:

Kosten für die Teilnahme
(genaue Aufschlüsselung welche Kosten
wann und wo entstehen)

Technische Voraussetzungen für
die Teilnahme am Kurs:
(Mindestkonfiguration, Zusatzprogramme,
Lautsprecher,...)

Rückfragemöglichkeit bei
Technikfragen:

Rückfragemöglichkeit an den
Autor

Sponsoren: o nein o ja, welche:

Wirtschaftliche Abhängigkeiten o nein o ja, welche:

Befinden sich innerhalb des DFP
online Kurses Links, die zu
Produktinformationen führen?

o nein o ja (genaue Angabe an welcher Stelle (Seite, Fall, Frage) sich die Links befinden):

Erklärungen des Kurs-
Herausgebers

• Alle Vortragenden/Mitwirkenden für Inhalte dieses Kurses wurden aufgefordert
potentielle Interessenskonflikte offen zu legen, die eine Beeinflussung der
Lehrinhalte verursachen könnten.

Eine entsprechende Erklärung liegt dem Ansuchen bei. Diese Information wird
den Benutzern des Kurses klar erkennbar mitgeteilt.

• Ich bestätige, daß innerhalb der Lehrinhalte des DFP online Kurses keine
unzulässige Werbung angebracht ist.

Beilage(n): ⌧ Prüfberichte Lecture Board

o Sonstige:

Stempel und Unterschrift des
Ärztlichen Herausgebers:

Datum:.............................. Unterschrift: ................................................................................


