
Ergänzungsantrag zur ÖGUM-Stufe I 
Sonographie im Kindesalter 
Hüftsonographie im Säuglingsalter   

Name: ……………………………………………..  Vorname: ………………………………………… 

Titel: ……………………………………………….  Geburtsdatum: …………………………………… 

Arbeitsplatz: ……………………………………………………………………………………………….

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Tel. : ……………………………..……………………………………………..…………………………

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………….. 

Bitte senden Sie Ihren Antrag inkl. der Nachweise per Mail an geschaeftsstelle@oegum.at

Bitte zu den Punkten 1 - 3 Bescheinigungen in Kopie beilegen! Geprüft 

1. Nachweis der Ausbildung in der Sonographie der Säuglingshüfte durch

a) Teilnahme an Grund- und Aufbaukurs Hüfte (ÖGUM-zertifiziert)  o 
b) oder Ausbildung in Ausbildungsstätte mit mind. einem Ausbilder mit

ÖGUM-Stufe II oder III   o 

2. Nachweis selbständig durchgeführter Untersuchungen:

- 200 Säuglingshüften bei 100 Kindern

3. ÖGUM-Mitgliedschaft seit ……………………  Mitgliedsnummer…………………….

4. Bitte überweisen Sie die Bearbeitungs- und Prüfungsgebühr von € 50,00
zeitgleich mit der Antragstellung auf folgendes Konto der ÖGUM: ERSTE BANK,
IBAN: AT44 2011 1288 3204 5505, BIC: GIBAATWWXXX
(Verwendungszweck: V. Nachname, Stufe I-Hüftsonographie im Säuglingsalter).

……………………………………………………. …………………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift 
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