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Stammdatenerfassung Notarzt 
MIND3.1 (28.07.2015) 

NEF-Standort: ________ 

Name: __________ 

Vorname: __________ 

akad. Grad: __________ 

BSNR: __________ 

Ausbildung:  □ Arzt in Weiterbildung

□ Gebietsfacharzt

□ Facharzt mit Zusatzbezeichnung spezielle Intensivmedizin

Fachrichtung: □ Innere

□ Chirurgie

□ Anästhesie

□ Pädiatrie

□ Allgemeinmedizin

□ Neurologe

□ Andere Fachrichtung

Herkunft:  □ Krankenhaus

□ Arztpraxis

□ Freelancer / Notarztbörse

□ Sonstige

Ort, Datum: __________ 

Name, Unterschrift des Meldenden: __________  __________ 


	NEFStandort: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text6: 
	Text7: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off


