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Deutsche Gesellschaft für 

Allgemeinmedizin und Familienmedizin 
 

Sektion Fortbildung 

 
 
 
Bestätigung einer Hospitation 
(gemäß den Kriterien der DEGAM-Sektion Fortbildung für DEGAM-Hospitations-Praxen)                     

 

 

Hospitant: 

Name: ________________________________________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________________________ 

 

Hospitationsgeber: 

Praxisname: ____________________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________/___________________ 

Verantwortlicher Hausarzt: _________________________________________________________ 

 

Hospitationszeitraum: 

 

Datum Uhrzeit (Beginn) Uhrzeit (Ende) 

   

 

 

 

 

Datum, Unterschrift und Stempel des Hospitationsgebers 

  


