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Qualitatin der
Erfahrungsmedizin

Checklisten fiuir lhre Ausbildungsnachweise

Sie méchten das EMR-Qualitatslabel fur eine Methode oder Methodengruppe aus Abschnitt A der Methodenliste
beantragen? Dann ist es notwendig, dass Sie zusammen mit dem Antrag Ausbildungsnachweise vorlegen, und zwar
ein Diplom/Zertifikat und eine Ausbildungsbestatigung. Welche Angaben auf den Nachweisen unbedingt vorhan-
den sein sollten, sehen Sie auf den beiden Checklisten unten.

Fehlende oder unvollstédndige Angaben fihren zu Nachfragen und weiteren Abklarungen und verzégern die Regis-
trierung. Wir empfehlen deshalb, die Ausbildungsnachweise anhand der Checklisten zu kontrollieren, bevor Sie
diese an uns senden. Bei fehlenden Angaben kontaktieren Sie bitte den Bildungsanbieter.

Checkliste fiir Diplom/Zertifikat Checkliste fiir Ausbildungsbestatigung
1. Bezeichnung des Dokuments: 1.  Name und Vorname der Thera-
«Diplom/Zertifikat» O peutin oder des Therapeuten O
2. Bezeichnungder Ausbildung O 2. Dauerder Ausbildung
(von mm/jj bis mm/jj) O
3. Nameund Vorname der Thera-
peutin oder des Therapeuten O 3. Bezeichnungder Ausbildung
mit Prifung O
4. Ausstellungsdatum des
Dokuments O 4. Prufungsdatum: am tt.mm.jj
erfolgreich abgeschlossen O

5. Nameund Adresse des

Bildungsanbieters O 5. Auflistung der Facher und Lern-
inhalte mit Angabe der Stunden O
6. Name, Funktion und Unterschrift
der Institutionsleitung O 6. Name und Adresse des
Bildungsanbieters O

7. Name, Funktion und Unterschrift

der Institutionsleitung O
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