
ÖGUM-Stufe II 
Rezertifizierungsantrag 
Pränatale Sonographie

Stand: 03.2025

Name | Vorname | Titel

Bezeichnung Arbeitsstätte (Spital, Ordination, Institut..)

Straße | Hausnummer

PLZ | Ort

Telefon 

E-Mail

Nachweis von 15 selbst untersuchten Feten (aus den letzten 6 Jahren stammend), mehrheitlich aus dem 
Zeitraum 14+0 bis 23+6 SSW, mit dokumentierten Fehlbildungen unterschiedlicher Organsysteme, sowie 
postnataler Follow-Up-Berichte (keine Hospitationsfälle, keine Marker). Mindestens 1 US-Bild Hauptanomalie.

12 ÖGUM-zertifizierte Fortbildungsnachweise aus den letzten 6 Jahren stammend (ÖGUM-zertifizierte 
Kongresse und Kurse, z. B. Dreiländertreffen)

Ausgefüllte Fehlbildungsliste

Bescheinigung, dass alle Untersuchungen unter 1. selbst durchgeführt wurden (s. Fehlbildungsliste)

Aktuelle 
Geräteausstattung

Bearbeitungsgebühr: Euro 55,00, 
Verwendungszweck: Rezertifizierung Stufe II Pränatale Sonographie
Vorname, Nachname

Ort | Datum

Geldinstitut
Empfänger
IBAN
BIC

geprüft
Geschäftsstelle

1.

2.

Aktuelle Dokumentationsmöglichkeiten:

ERSTE BANK
ÖGUM
AT44 2011 1288 3204 5505 
GIBAATWWXXX
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6.

Unterschrift

Antrag bitte digital an die ÖGUM Geschäftsstelle, Am Gestade 1, 1010 Wien 
E: geschaeftsstelle@oegum.at
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