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Voraussetzung Aquivalenzbescheinigung zum Ersten Abschnitt der Arztlichen
Priifung

Zeitrahmen Beginn: Nach dem Bestehensdatum auf der Aquivalenzbescheinigung und vor
dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung.

Nur wahrend der vorlesungsfreien Zeit oder im Urlaubssemester, nicht
wahrend der Quintile und auch nicht wahrend der Freisemester.

e Ausnahme, wenn: (1.) Ausweislich der Studienzeitbescheinigung
mindestens 11. Semester studiert und (2.) der Gesamtschein zum
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung bereits ausgestellt wurden.

4 Monate

Dauer . .
(ein Monat entspricht 30 Tagen)

1. 1 Monat: Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung*®

2. 1 Monat: Krankenhaus oder einer stationdren Rehabilitationseinrichtung*

3. 1 Monat: Einrichtung der hausarztlichen Versorgung*
Hierzu zahlen: Allgemeinmediziner, Kinderarzt, Internisten ohne
Schwerpunktbezeichnung, die die Teilnahme an der hausarztlichen
Versorgung gewahlt haben.

4. 1 Monat einer in den Nummern 1 bis 3 genannten oder einer anderen
geeigneten Einrichtung, auch des 6ffentlichen Gesundheitswesens, in der
arztliche Tatigkeiten ausgeiibt werden™

Als Teil der stationaren Famulatur kann eine Famulatur in der MHH-
Pathologie / Rechtsmedizin / Mikrobiologie abgeleistet werden.

*kein Splitting

Auslands- Méglich flir: Ambulanzfamulatur, Krankenhausfamulatur
famulatur Nachweis: Famulaturbescheinigung nach Anlage 6 AApprO in zweisprachiger

Version und ein kurzes Arbeitszeugnis auf dem Geschaftspapier der Einrichtung
mit deren Kontaktdaten oder sonstige Nachweise.
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Versicherungen

versichert sind bei einer Famulatur in Deutschland:
» Berufshaftpflicht, Berufsunfalle, Berufskrankheiten, Wegeunfalle

Bei Auslandsfamulaturen entfdllt der komplette berufsgenossenschaftliche
Schutz, daher ist neben einer Berufshaftpflichtversicherung ein zusatzlicher Schutz
bei Berufsunfallen / Berufskrankheiten durchaus zu empfehlen.

Nachweis

Famulaturbescheinigung nach Anlage 6 AApprO.

Vordrucke: https://www.mhh.de/medizinstudium/infos-und-vordrucke

Das Zeugnis muss den Original-Praxis- oder Klinikstempel enthalten und vom
aushildenden Arzt unterschrieben sein. Es dirfen keine Korrekturen (Tipp-Ex etc.)
vorgenommen werden. Das Ausstelldatum darf nicht vor dem Abschlussdatum
der Famulatur liegen.

Empfehlung

Fiir die Famulatur in einer Einrichtung der hausarztlichen
Versorgung:

Um die Suche nach einer geeigneten Praxis fir Allgemeinmedizin zu
erleichtern, empfehlen wir lhnen das Verzeichnis der Arztekammer
Niedersachsen. Dort finden Sie, nach Fachgebieten sortiert, alle
weiterbildungsermachtigten Arzte. Es ist formal nicht erforderlich, dass der
Arzt, bei dem Sie die Famulatur ableisten, von der Arztekammer
weiterbildungsermachtigt ist. Wir wiirden jedoch eine weiterbildungsermachtige
Praxis empfehlen, weil hier im besonderen MaBe Qualifikationen und
Erfahrungen in der Anleitung junger und angehender Arztinnen und Arzte zu
erwarten sind.
https://www.aekn.de/aerzte/weiterbildung/weiterbildungsermaechtigte-
datenbank
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Anlage 6 (zu § 7 Abs. 4 Satz 2)

Zeugnis liber die Tatigkeit als Famulus

Der/Die Studierende der Medizin ........cooiveuririrriiieece s
........................................................................... geboren am ...,
N e ist nach Bestehen des Ersten Abschnitts
der Arztlichen Priifung vom ........ccccocovvennne. DS ZUM ..o

in der unten bezeichneten Einrichtung unter meiner Aufsicht und Leitung als Famulus tatig gewesen.

Wahrend dieser Zeit ist der/die Studierende vorzugsweise mit Tatigkeiten auf dem Gebiet

beschaftigt worden.

Die Ausbildung ist
() unterbrochen worden vom .......coovveveeveeveenenn. DIS ZUM oo,

() nicht unterbrochen worden.

......................................................... L deN e
(Bezeichnung der Einrichtung, (Unterschrift des/der
bei 6ffentlichen Stelle Siegel) ausbildenden Arztes/Arzte)
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