e

Medizinischer
Weiterbildungsverbund

"Junge Arzte fir die Region Débeln"

Gesprachsprotokoll Arzt in Weiterbildung fur den Bereich Allgemeinmedizin

Datum des Gespraches:
Ort des Gespraches:

Name des Durchfliihrenden:

Angaben zum Inhalt

(soweit Formular nicht ausreichend, bitte Beiblatt anfigen)

Name des Arztes in Weiterbildung:
Anschrift:

E-Mail soweit vorhanden:

Telefon:

Ausbildungsbeginn:

Verlauf (Unterbrechung u.s.w.):

Arbeitszeit (Vollzeit oder Teilzeit):

Geplante Rotation/ Wiinsche:

Aktuelles Ausbildungsjahr:

Ziel der Ausbildung (Anstellung/ Praxisiibernahme):

Raum fir Bemerkungen:

(Ort, Datum) (Unterschrift Gesprachsfiihrer)

(Unterschrift Arzt in Weiterbildung)



