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Berufsverband der Augenarzte Gesellschaft e.V.

Deutschlands e.V.
Die wissenschaftliche Gesellschaft
der Augenaérzte

Antrag auf Erteilung eines Zertifikats von DOG und BVA fiir
Spezielle plastisch-rekonstruktive und asthetische Chirurgie in der
Augenheilkunde

An den Schriftfihrer der DOG
geschaeftsstelle@dog.org
Name

Vorname

Mitgliedsnummer DOG: oder BVA:
(nur far Mitglieder)

Geburtsdatum

Adresse

E-Mail

Telefon

Klinik

Hiermit beantrage ich das Zertifikat von DOG und BVA fiir ,Spezielle plastisch-rekonstruktive und
asthetische Chirurgie in der Augenheilkunde®.

Als Nachweise lege ich diesem Antrag bei:

1. Facharztzeugnis

2. Nachweis Uber die mindestens zweiwdchige chirurgische Hospitation (80 Std.)
(durch Kilinik-/Institutsleiter)

3. Nachweis (iber die Teilnahme an von DOG und BVA anerkannten
Fortbildungsveranstaltungen entsprechend des Fortbildungskatalogs

4. Nachweis (ber die Mindestzahl selbst durchgefiihrter Operationen lauf
Anforderungskatalog mit detaillierten OP-Berichten (anonymisiert)

Ort, Datum Unterschrift
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