
Fragebogen zum Praxisprofil
zur Akkreditierung als Akademische Lehrpraxis  

Voraussetzungen zur Akkreditierung als Akademische Lehrpraxis 

O Der/Die für die Ausbildung zuständige Arzt/Ärztin ist Facharzt/ärztin für 

   Allgemeinmedizin 

O Hausärztliche Internisten/innen: Eine Weiterbildungsermächtigung im Fach 

   Allgemeinmedizin ist vorhanden. (Bitte als Kopie beigefügen)   

O Der Schwerpunkt liegt in der hausärztlichen Versorgung 

O Schulmedizinische Ausrichtung  

O Bereitschaft zur Ausbildung laut PJ-Logbuch der Universität zu Köln 

Weitere Angaben zur Lehrstruktur in der Praxis 

O Gemeinschaftspraxis 

O EKG 

O Ergometrie 

O Sonografie (mindestens Abdomen) 

O Lungenfunktionsdiagnostik 

O Teilnahme an Disease-Management-Programmen 

O Praxisgröße mit durchschnittlich mehr als 500 Patienten pro Quartal 

O Betreuung verschiedener Altersgruppen 

O Durchführung von Präventivuntersuchungen  

O Durchführung von Hausbesuchen 
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 -Bitte wenden-  



Fragebogen zum Praxisprofil
zur Akkreditierung als Akademische Lehrpraxis  

Angaben zur Praxis 

Name der Praxis: 

______________________________________________________________________

Ärztlicher Ansprechpartner/in in der Praxis: 

______________________________________________________________________

Bei Gemeinschaftspraxen weitere Kollegen: 

______________________________________________________________________

Anschrift der Praxis: 

______________________________________________________________________

Telefonnummer:                                                    Telefonnummer für PJ-Homepage: 

______________________________________________________________________

Emailadresse:                                                        Emailadresse für PJ-Homeapage: 

______________________________________________________________________ 

Homepage: 

______________________________________________________________________ 

zur Überweisung der Aufwandsentschädigung (Kontoinhaber, IBAN, BIC, Bank): 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

Bei Gemeinschaftspraxis: 

Wer soll zur Vertragsunterschrift in den Vertrag aufgenommen werden? 

______________________________________________________________________ 
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