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Antrag auf Akkreditierung als MIBB-Untersucher
Antragsteller:…………………………………………………………………………………
Name:………………………………………………………………………………………….. 
Strasse:………………………………………………………………………………………...
Ort:………………………………………………………………………………………………
Tel. Nr.:…………………………………………………………………………………………
Fax:……………………………………………………………………………………………..
e-mail:…………………………………………………………………………………………..
Mitglied des MIBB-Zentrums:…………………………………………………………….. 










          Ja
       Nein
Qualifikation:
Facharzt/ärztin für 
· Radiologie






 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
· Gyn./Geburtshilfe 





 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
· Chirurgie 






 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
Nachweis eines Workshops und erfolgreich 

durchgeführter Eingriffe am Phantom 
 


 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
(bitte Kopie Kursteilnahme*-Bestätigung einreichen)
Nachweis von 5 unter Supervision durch-

geführten Eingriffen 






 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
(bitte Bestätigung Supervisor einreichen)
Folgende fortlaufende Verpflichtung wird darüber hinaus per Unterschrift anerkannt:

Der Erhalt der Akkreditierung in der Folgezeit ist gebunden

· an die im Konsensuspapier vom 5.4.08 festgehaltenen Kriterien für die pro Jahr nach der Einarbeitungsphase nachzuweisenden Fallzahlen pro Untersucher (n = 12) und pro Zentrum (n = 20) 

· an die Teilnahme am elektronischen Qualitätssicherungs-programm/Falldatenerfassung (www.adjumed.net/mibb/)

Datum:





Unterschrift Antragsteller:

………………………………….

           ……………………………………………

Datum: 





Unterschrift MIBB-Vorstand:
………………………………….

            …………………………………………..

* Als akzeptierte Kurse/Workshops gelten: Kurse mit Phantomübungen der MIBB-Group, von Prof. Brun del Re, best. Firmen (Nadelhersteller, z.B. J & J), der SGS-SSS und vergleichbare Kurse auswärtiger Senologie-Gesellschaften 
