@GIT

AG Informationstechnologie

Antrag auf Erlangung der Zusatzqualifizierung
Kinstliche Intelligenz Q1

Hinweise:

> lhr Antrag fiir die Zusatzqualifizierung kann nur bearbeitet werden, wenn Sie
Mitglied der DRG und der AG Informationstechnologie (AGIT) oder Mitglied in
der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Physik (DGMP) oder Mitglied in
der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Technolog:innen fiir Radiologie
(DGMTR) sind.

> Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag mit allen Nachweisen in der korrekten
Reihenfolge als eine PDF-Datei an: zertifizierung@drg.de

ANGABEN ANTRAGSTELLER:IN

Titel: Vorname:
Nachname:
Facharzt/-arztin/Oberarzt/-arztin Chefarzt/-arztin/Institutsleiter/-in
DRG-Mitglied DRG-Mitglieds-Nr.:
AGIT-Mitglied ODER

DGMP-Mitglied DGMP-Mitglieds-Nr.:

DGMTR-Mitglied DGMTR-Mitglieds-Nr.:

Geschéftsstelle: [1 gepriift

Dienstanschrift

Klinik/Praxis:

Abteilung:

Stralle:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:
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Privatanschrift

Stralle:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

NACHWEISE:

1. Nachweis uber die Teilnahme am von der AGIT angebotenen interaktiven Q1-
Kurs Kiinstliche Intelligenz, Teil 1 (InstaRad), die bei Antragstellung nicht langer

als 60 Monate zuriickliegt.
(Bitte Teilnahmebescheinigung beifiigen.)
Geschéftsstelle: O Kopie liegt vor

2. Nachweis liber die Teilnahme am von der AGIT angebotenen interaktiven Q1-
Kurs Kiinstliche Intelligenz, Teil 2 (Live), die bei Antragstellung nicht langer als

60 Monate zuruckliegt.
(Bitte Teilnahmebescheinigung beifligen)
Geschéftsstelle: 00 Kopie liegt vor

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Die erforderlichen
Nachweise habe ich beigefligt. Fir die Bearbeitung des Antrags wird eine Gebuihr in Hohe von
100,00 Euro zzgl. aktuell geltender gesetzlicher MwSt. erhoben. Die Geblhr wird unmittelbar
nach Antragseingang in Rechnung gestellt.

Datenschutzhinweis: Die Angaben in diesem Antrag werden gemafl DSGVO Art. 6 Abs. 1
lit. b zur Personenzertifizierung erhoben, gespeichert und verarbeitet. Fiir die Bearbeitung
Ihres Antrages werden lhre Daten an Gutachteriinnen der DRG weitergegeben. Weitere
Informationen kénnen Sie unserer Datenschutzerklarung entnehmen:
https://www.drg.de/de-DE/4289/datenschutzerklaerung

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in
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