BEANTRAGUNG

SONORESQ EMPFEHLUNG

Hiermit wird empfohlen, dass

geboren am

fur die Zertifizierung SonoResQ - Stufe Il zugelassen wird.

Die/Der Antragstellende verfiigt iiber umfassende praktische Erfahrung in der Notfallmedizin und
erfullt die fachlichen sowie didaktischen Voraussetzungen fiir die hochste Qualifikationsstufe der
SonoResQ-Zertifizierung.

Im Rahmen der bisherigen Zusammenarbeit zeigte sie/er eine sichere Anwendung der
Notfallsonografie nach dem pPOCUS-Curriculum, eine strukturierte Befundinterpretation sowie eine
situationsgerechte Integration der Sonografie in klinische Entscheidungsprozesse.

Daruber hinaus verfugt sie/er Uiber ausgepragte didaktische Kompetenzen, die unter anderem im
Rahmen von Kursleitungen, praktischer Anleitung und Supervision von Teilnehmenden deutlich
wurden. Die Fahigkeit, komplexe Inhalte verstandlich zu vermitteln und praktische Fertigkeiten
strukturiert anzuleiten, ist in besonderem Mal3e gegeben.

Aus fachlicher und personlicher Sicht wird die Zertifizierung auf Stufe 11l ausdriicklich befiirwortet.

Unterschrift

AUSSTELLENDE PERSON

Name, Vorname Datum:

Adresse

Qualifikation

E-Mail

SonoResQ GbR

Auf dem Langenbroich 12, 51503 Rdsrath

info@sonoresq.de
www.sonoresq.de Nach Zahlungseingang wird die Beantragung bearbeitet

PRAXISNAH. PRAZISE. ZERTIFIZIERT




