Antrag auf Erteilung eines Zertifikats o poG .
: k ) Deutsche Ophthalmologisch
,Hornhautbanking“ der Sektion N ey o Bene

DOG-Gewebetransplantation und Biotechnologie . .
Die wissenschaftliche Gesellschaft

der Augendrzte

An den Schriftfihrer der DOG
geschaeftsstelle@dog.org

Name, Vorname, Titel

Mitgliedsnummer
(nur fur DOG-Mitglieder)

Geburtsdatum
Adresse
E-Mail
Telefon
Hornhautbank

Hiermit beantrage ich das Zertifikat ,Hornhautbanking“ der Sektion DOG-Gewebetransplantation und
Biotechnologie

Als Nachweise lege ich diesem Antrag bei:

1. Nachweis Uber die regelmafiige Tatigkeit in einer Hornhautbank fir mind. 2 Jahre (durch
Laborleiter oder Klinik-/Institutsleiter)

2. Nachweis Uber die Endothel- und Spaltlampenbeurteilung von mindestens 50
Hornhauttransplantaten in der Hornhautbank pro Jahr (durch den Laborleiter oder Klinik- /
Institutsleiter)

3. Nachweis (alle 2 Jahre)

e Uber die Teilnahme an der Jahrestagung der European Eye Bank Association (EEBA)
oder
e Uber den Besuch des Kurses ,Hornhautbanking — Aktuelle Aspekte und
Entwicklungen® auf dem Kongress der AAD
oder
e einen Kurs/Hornhauttag mit entsprechenden Inhalten, der vorab Uber die Sektion
fur Gewebetransplantation und Biotechnologie zertifiziert wurde (siehe separate
Regelungen zur Zertifizierung von Kursen fur das Zertifikat Hornhautbanking der
DOG).

Ort, Datum Unterschrift


veronika.loeer
Durchstreichen
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