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Bestätigung der dreijährigen notärztlichen Tätigkeit  
für die Ausstellung des Diploms zur Leitenden Notärztin/ 

zum Leitenden Notarzt 

Voraussetzung für die Teilnahme an der Weiterbildung zur/zum Leitenden Notärztin/Notarzt ist gemäß 
§ 11 Abs. 3 Notärztinnen/Notärzte-Verordnung (NA-V) eine zumindest dreijährige Tätigkeit als 
Notärztin/Notarzt im Rahmen eines organisierten Notarztdienstes oder eine zumindest gleich lange 
Ausübung einer notärztlichen Tätigkeit im Rahmen einer Krankenanstalt.

Wir bitten Sie daher, sich Ihre dreijährige Tätigkeit als Notärztin/Notarzt über dieses Formular von der 
ärztlichen Leiterin/vom ärztlichen Leiter der Krankenanstalt oder von der Leiterin/vom Leiter des 
organisierten Notarztdienstes bestätigen zu lassen und an notarzt@arztakademie.at zu übermitteln.  

Ergänzend muss eine gültige Berechtigung als Notärztin/Notarzt vorliegen. Sofern noch kein gültiges 
Diplom Notärztin/Notarzt auf dem Online-Fortbildungskonto meindfp.at im Menüpunkt „Übersicht“ erfasst 
ist, bitten wir Sie, eine Bestätigung der zuständigen Landesärztekammer über ein gültiges Diplom 
Notärztin/Notarzt an notarzt@arztakademie.at zu übermitteln! 

Kontaktdaten Antragstellerin/Antragsteller: 

ÖÄK-Arztnummer:  Titel: 

Vorname: Zuname:

Telefon:

E-Mail:

Dreijährige Tätigkeit als Notärztin/Notarzt (Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen) 

Notarztdienst/ 
Krankenanstalt: 

Abteilung (sofern 
Krankenanstalt): 

Adresse:

PLZ: Ort:

Zeitraum: Von: Bis:

Tätigkeiten unterfertigt/bestätigt durch: 

Ärztliche/r Leiter/in bzw. Stützpunktleiter/in: 

Name in BLOCKBUCHSTABEN Datum | Unterschrift 
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