









Regensburg, XX.XX.XXXX

Gleichwertigkeitsbescheinigung
für Herrn/Frau cand.med. Vorname, Name; geboren am Geburtsdatum in Geburtsort


Hiermit wird bescheinigt, dass der Leistungsnachweis der Universität Universitätsort und -land, 
mit der Bezeichnung genaue Bezeichnung des Originaldokuments im Fach Bezeichnung aus dem Originaldokument,

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| dem Leistungsnachweis im Fach Bezeichnung des Faches an der Universität Regensburg, gem. § 27 Absatz 1, Satz 4 Nummer X (Nummer und Bezeichnung bitte dem Anhang entnehmen!) der Universität Regensburg entspricht.

|_| dem Leistungsnachweis im Querschnittsbereich  Bezeichnung des Querschnittsbereiches an der Universität Regensburg, gem. § 27 Absatz 1, Satz 5 Nummer X (Nummer und Bezeichnung bitte dem Anhang entnehmen!) der Universität Regensburg entspricht.

[bookmark: _GoBack]|_| dem Leistungsnachweis im Blockpraktikum Bezeichnung des Blockpraktikums an der Universität Regensburg, gem. § 27 Absatz 4, Nummer X (Nummer und Bezeichnung bitte dem Anhang entnehmen!) der Universität Regensburg entspricht.





(Lehrstuhlinhaber od. 
ermächtigter Vertreter)
 (
FAKULTÄT FÜR MEDIZIN
Lehrstuhl für XXX
Prof. Dr. 
Xxxxxx
Telefon +49 941 94
4
-XXXX
Telefax +49 941 94
4
-XXXX
Sekretariat: 
Telefon +49 
941 94
4
-xxxx
Telefax +49 
941 94
4
-xxxx
Universitätsklinikum
Franz-Josef-Strauß-Allee 11
93053 Regensburg
Xxxx@
ukr
.de
www.uni-regensburg.de
)
Anhang zur Gleichwertigkeitsbescheinigung


Stand: Juni 2014
Leistungsnachweise nach § 27 Absatz 1 Satz 4 ÄAppO: 
1. Allgemeinmedizin,
2. Anästhesiologie,
3. Arbeitsmedizin, Sozialmedizin,
4. Augenheilkunde,
5. Chirurgie,
6. Dermatologie, Venerologie,
7. Frauenheilkunde, Geburtshilfe,
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
9. Humangenetik,
10. Hygiene, Mikrobiologie, Virologie,
11. Innere Medizin,
12. Kinderheilkunde,
13. Klinische Chemie, Laboratoriumsdiagnostik,
14. Neurologie,
15. Orthopädie,
16. Pathologie,
17. Pharmakologie, Toxikologie,
18. Psychiatrie und Psychotherapie,
19. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
20. Rechtsmedizin,
21. Urologie,
22. Wahlfach.

Querschnittsbereiche nach § 27 Absatz 1, Satz 5 ÄAppO:
1. Epidemiologie, medizinische Biometrie und medizinische Informatik,
2. Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin,
3. Gesundheitsökonomie, Gesundheitssystem, Öffentliches Gesundheitswesen,
4. Infektiologie, Immunologie,
5. Klinisch-pathologische Konferenz,
6. Klinische Umweltmedizin,
7. Medizin des Alterns und des alten Menschen,
8. Notfallmedizin,
9. Klinische Pharmakologie/Pharmakotherapie,
10. Prävention, Gesundheitsförderung,
11. Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung, Strahlenschutz,
12. Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren,
13. Palliativmedizin,
14. Schmerzmedizin.

Blockpraktika nach § 27 Absatz 4 ÄAppO
1. Innere Medizin,
2. Chirurgie,
3. Kinderheilkunde,
4. Frauenheilkunde,
5. Allgemeinmedizin.
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