DGUV, Landesverband West, Postfach 10 34 45, 40025 Dusseldorf

lhr Zeichen:

An die Ihre Nachricht vom:
Damen und _I_—|erren Unser Zeichen: 410.4 Mi/Bi
Durchgangsarzte Ansprechpartnerin: Daniela Mittmann

Telefon: 02241 231 5040
Fax: 0211 210 79527
E-Mail: daniela.mittmann@dguv.de

Datum: 18.04.2016

Rundschreiben D 17/2016

Erfassung absolvierter Fortbildungen fir den 5-Jahres-Zeitraum im Rahmen der Durch-
gangsarztbeteiligung (Punkte 5.12 u. 5.13 der D-Arzt-Anforderungen) - Abfrage der Einheitli-
chen Fortbildungsnummer - EFN

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Landesverbénde der DGUV erfassen seit dem 01.11.2011 die verpflichtenden D-Arzt-Seminare
nach den Punkten 5.12 u. 5.13 der Durchgangsarztanforderungen.

Um den Arzten eine schnelle Auskunft Uber den Stand ihrer besuchten Fortbildungen geben zu
koénnen, bitten wir Sie, auf der beigefiigten Rickantwort Ihre EFN (Einheitliche Fortbildungsnummer)
mitzuteilen.

Mit der EFN erleichtern Sie uns zudem die Anmeldungen an unseren Fortbildungsveranstaltungen,
die wir auch an die Landesarztekammer melden, damit Ihnen dort die Fortbildungspunkte gutge-
schrieben werden kdnnen.

Sollten Sie als Durchgangsarzt an mehreren Standorten oder Krankenhausern beteiligt sein, bitten
wir Sie, fir jeden Standort/jedes Krankenhaus einen Bogen zurtickzusenden.

Die EFN werden wir in unserem elektronischen Datenbestand erfassen.
Fur Ihre Mitarbeit bedanken wir uns recht herzlich.

Mit freundlichen GriRRen Anlage
Im Auftrag

Andro
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