2120 Anlage 1 (zu § 3 Absatz 2 WPrzOGW)

Bestatigung Uber Weiterbildung
in Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitswesens

Hiermit bestatige ich,

Frau/Herr e
(Name, Vorname des/der zur Weiterbildung ermachtigten
Zahnarztin/Zahnarztes fir Offentliches Gesundheitswesen)

dass

Frau/Herr it

(Name, Vorname der Absolventin / des Absolventen)

(e g o [ TeT1 K7 o o | T
(Stadt/Kreis)

innerhalb von zwei Jahren in der Zeit von / bisS ...,

im Rahmen der Weiterbildung zur Zahnarztin / zum Zahnarzt fir Offentliches
Gesundheitswesen von mir betreut wurde und Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
angemessener Qualitat in folgenden Aufgabengebieten erworben hat:

Offentliche Gesundheitsverwaltung

Umfassende Bearbeitung und Beantwortung von Anfragen aus der Verwaltung, Politik, von
anderen Behdrden oder Teilnahme an stadt-/kreisweiten Gremien (z.B. Gesundheitskonferenz,
Ausschusssitzungen)

Empfohlene Fallzahl: 5* absolviert:

Schulgesundheitspflege und Jugendzahnpflege
Zahnérztliche Untersuchungen in Kindertagesstatten,
Schulen und Behinderteneinrichtungen (Befunderhebung,
Diagnostik, kieferorthopadische Diagnostik)
Nachgehende Mafinahmen zum Kindergesundheitsschutz

Empfohlene Fallzahl: 5000* absolviert:

*Kann die empfohlene Fallzahl nicht erreicht werden, ist dies dem Priifungsausschuss
umgehend mitzuteilen und zu erldutern; ggfs. ist fir einen Ausgleich zu sorgen.
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Zahnmedizinische Gruppenprophylaxe
Mitwirkung bei Organisation und Durchfiihrung von gruppenprophylaktischen Malinahmen
und von Fluoridierungsmafinahmen

Empfohlene Fallzahl: 10* absolviert:

Gesundheitsforderung und Pravention

Organisation und Durchfiihrung von MalRnahmen der Gesundheitsforderung,
Schulung von Multiplikatoren, Beratung und Aufklarung der Bevdélkerung,
Offentlichkeitsarbeit

Empfohlene Fallzahl: 6* absolviert:

Epidemiologie, Statistik, Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsplanung
Epidemiologische und statistische Auswertung von Mundgesundheitsdaten,
Epidemiologische Bewertung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung,

Erstellung eines Gesundheitsberichts /Jahresberichts,

Planung und Erstellung eines Konzeptes zur Evaluation, Evaluation von MafRnahmen

Empfohlene Fallzahl: 2* absolviert:

Zahnmedizinische Sachverstéandigen- und Gutachtertatigkeit

Gutachterliche Stellungnahmen aus dem Bereich der vertragszahnarztlichen Versorgung und
der Gebuhrenordnung fir Zahnérzte (GOZ),

sonstige amtszahnérztliche Stellungnahmen

Empfohlene Fallzahl: 30* absolviert:

Hygiene in offentlichen Einrichtungen, Infektionsschutz
Infektionshygienische Begehungen von (Zahn-)arztpraxen, Praxen flir ambulantes Operieren
oder Beratung zu allgemeinen Hygienefragen

Empfohlene Fallzahl: 5* absolviert:
Unterschrift der/s zur Weiterbildung Unterschrift der Absolventin /
ermachtigten Fachzahnarztin/-zahnarztes des Absolventen

*Kann die empfohlene Fallzahl nicht erreicht werden, ist dies dem Priifungsausschuss
umgehend mitzuteilen und zu erldutern; ggfs. ist fir einen Ausgleich zu sorgen.



