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PJ Allgemeinmedizin
Abfrage Interessen/Schwerpunkte
fiir PJ-Wahltertial Allgemeinmedizin

Praxiswahl: PJ Allgemeinmedizin fiir interessierte Studierende

Dieser Fragebogen ist keine verbindliche Anmeldung (diese erfolgt iiber das PJ-Portal), sondern dient

als Grundlage fiir die Auswahl einer méglichen PJ-Praxis, die wir im Weiteren persénlich mit lhnen

besprechen werden!

Bitte schicken Sie den ausgefiillten Bogen per Mail an:
lehre-allgemeinmedizin@mh-hannover.de, z. Hd. Frau Frerichs oder cc:

Niewolik.Jacqueline@mh-hannover.de

Wir setzen uns anschliefSend mit lhnen in Verbindung, um die Details zu besprechen.

Name:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer/
Handynummer:

Adresse wahrend des PJ:

Wann werden Sie voraussichtlich mit dem
PJ beginnen (Datum)?

In welchem Tertial mochten Sie
Allgemeinmedizin absolvieren (gerne
Mehrfachnennung)?

Wir empfehlen dringend Allgemeinmedizin erst
im zweiten oder dritten Tertial zu absolvieren
(mehr Kenntnisse, weitreichendere
Einsatzmoglichkeiten).

1. Tertial (nur in Ausnahmefallen) O
2. Tertial O

3. Tertial O

Bitte beachten Sie die zweite Seite!
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Haben Sie bzgl. der Praxiswahl einen besonderen Wunsch?

1) Wunschlehrpraxis

Gerne kénnen Sie uns eine oder mehrere Praxen angeben, in denen Sie das Wahltertial absolvieren

mochten.

Lehrpraxis (1) bekannt durch
Lehrpraxis (2) bekannt durch
Lehrpraxis (3) bekannt durch
Lehrpraxis (4) bekannt durch

Wenn Sie noch keine bestimmte Praxis im Blick haben, helfen uns die folgenden Angaben:

2) Lage/Erreichbarkeit

0 in/um Hannover 6ffentlich zu erreichen

0 in/um Hannover ggf. mit PKW zu erreichen
0 auswarts sofern Unterbringung vorhanden

0 sonstiges:

3) Praxisschwerpunkt (wenn vorhanden):

4) Weitere Faktoren/Hintergriinde (ggf. besondere Umstande die zu beriicksichtigen sind wie z.B.

Versorgung eigener Kinder, pflegebediirftiger Angehoriger etc.)
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