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Anlage zum  Zeugnis gemäß § 9 der Weiterbildungsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO) 
entsprechend den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen  

gemäß § 4 Abs. 4 und § 12 WBO 
Auf Abschnitt C WBO wird ausdrücklich hingewiesen  

 

Zusatz-Weiterbildung Infektiologie 

 
 
 
 

__________________________________________________                     __________________________________________________ 
Stempel und Unterschrift der/s     Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes 

___________________________________________________________________________ 
 
Ich / Wir bestätige(n), daß 
 
Frau / Herr ________________________________________________________ 
 
in der Abt. (Klinik) / Praxis ________________________________________________________ 
 
in der Zeit von / bis ________________________________________________________ 
 
folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat: 
 

 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

Absolviert 
Ja (+) / Nein (-) 

den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen 
Bestimmungen der WBO 

 

der Epidemiologie, Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von 
septischen, zyklischen und lokalen Infektionen einschließlich deren 
Manifestationen und Komplikationen 

 

der antimikrobiellen Chemotherapie   
der Erkennung und Behandlung importierter und einheimischer 
Infektionskrankheiten insbesondere nosokomialer und 
opportunistischer Infektionen einschließlich schwerer 
Organinfektionen und der Sepsis 

 

der Erkennung und Behandlung assoziierter Infektionssyndrome bei 
immunsuppressiven Zuständen 

 

der Seuchenmedizin einschließlich Impfprophylaxe  
 
� ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten: 
 
 
 
 
 
 
 
 


	in der Abt Klinik  Praxis: 
	in der Zeit von  bis: 
	Absolviert Ja   Nein den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen Bestimmungen der WBO: 
	Absolviert Ja   Nein der Epidemiologie Vorbeugung Erkennung und Behandlung von septischen zyklischen und lokalen Infektionen einschließlich deren Manifestationen und Komplikationen: 
	Absolviert Ja   Nein der antimikrobiellen Chemotherapie: 
	Absolviert Ja   Nein der Erkennung und Behandlung importierter und einheimischer Infektionskrankheiten insbesondere nosokomialer und opportunistischer Infektionen einschließlich schwerer Organinfektionen und der Sepsis: 
	Absolviert Ja   Nein der Erkennung und Behandlung assoziierter Infektionssyndrome bei immunsuppressiven Zuständen: 
	Absolviert Ja   Nein der Seuchenmedizin einschließlich Impfprophylaxe: 
	Anrede: 


