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Anmeldung einer Hospitation 
(gemäß aktuell gültiger Fortbildungsordnung und aktuell gültiger Richtlinie) 

 
Hospitant: 
 
Name:      _______________________________________ 

Vorname:     _______________________________________ 

Geburtsdatum:    _______________________________________ 

Einheitliche Fortbildungsnummer (EFN): _______________________________________ 

 
Hospitationsgeber: 
 
Institution:     _______________________________________ 

Anschrift:      _______________________________________ 

      _______________________________________ 

Telefonnummer:     ____________________/___________________ 

Fachbereich:     _______________________________________ 

 

Kurzbeschreibung der Tätigkeit/                   _______________________________________ 

voraussichtlicher Hospitationsablauf            _______________________________________ 

                                                                      _______________________________________ 

 

Verantwortlicher ärztlicher Leiter /                _______________________________________ 

Ansprechpartner:     _______________________________________ 

Hospitationszeitraum: 

 
Datum: ________________________   bis   ______________________ 
 
 
_____________________________________ 
Datum, Unterschrift und Stempel des Hospitanten 

 

Kenntnisnahme durch die Bayerische Landesärztekammer 
(nur von Mitarbeitern/in der Bayerischen Landesärztekammer auszufüllen) 

Datum: Sachbearbeitung:  Vermerk: 

   

 

Anmeldung vor  
Hospitationsbeginn bei 
BLÄK einreichen! 
 
 

http://www.blaek.de/

