 
	


	
Bescheinigung 

über

supervidierte Tätigkeit in der Kardioanästhesie 

zum Erlangen des DGAI-Zertifikates „Anästhesie bei herzchirurgischen und interventionellen kardiologischen Eingriffen“



Frau/Herr Dr. med. M. Mustermann, geboren am ……………..  

hat durch Einarbeitung und supervidierte Tätigkeit nach den überarbeiteten Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin* bei der Betreuung herzchirurgischer Patientinnen sowie Patienten, die sich interventionellen kardiologischen Eingriffen unterziehen mussten

von .……………..….                                                                          bis .……………..….                   

praktische Erfahrungen in diesem Tätigkeitsfeld gesammelt, die einer 1-jährigen Vollzeittätigkeit entsprechen. 



…………………………………………………………………………………………………………     (Klinik)


…………………………………………………………………………………………………………     (Adresse)


………………………………………………………………………………………………………… (Chefärztin / Chefarzt))





Ort, Datum……………………….                                                          Unterschrift und Stempel………………………………                                                                                  





* Überarbeitete Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin e.V. zu personellen, räumlichen, apparativen und organisatorischen Voraussetzungen sowie zu Anforderungen bei der Erbringung von Anästhesieleistungen bei herzchirurgischen und interventionellen kardiologischen Eingriffen; Anästh Intensivmed 2016;57:1-4
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