D1QZ

Institut fiir Qualitatssicherung und
Zertifizierung in der Orthopadie-Technik

Antrag: Zertifikat fur Fachkrafte

Antrag auf Zuerkennung des freiwilligen Fortbildungszertifikates fur
Fachkrafte aus Orthopadie-, Reha-Technik und Sanitatshaus

Antragsteller

Vorname/Name:

Anschrift:

Berufsausbildung: Orthopadie-Techniker/Bandagist (Geselle)
Meister
Dipl.-Ing. OT

Kauffrau/-mann im Sanitatsfachhandel

O Ich habe in den letzten drei Jahren 100 zertifizierte Fortbildungseinheiten absolviert.
Dies wird durch die beiliegenden Original-Bescheinigungen belegt.

O Bitte beriicksichtigen Sie auch meine online-gesammelten Punkte

Das Fortbildungszertifikat wird beantragt fur die Fortbildungsbereiche
O Prothetik (inkl. Orthoprothetik)

O Orthetik (inkl. Fussversorgung)

O sitzschalen und reha-technischer Sonderbau

O Reha-Handelsware (inkl. Mobilitatshilfen und Home Care)

O Medizinische Kompressionsstrumpfversorgung

O Bandagen, Mieder, Epithesen

Fur folgende Fortbildungsbereiche wurde mir bereits das Zertifikat
zuerkannt:

O Prothetik (inkl. Orthoprothetik)

O oOrthetik (inkl. Fussversorgung)

O sitzschalen und reha-technischer Sonderbau

O Reha-Handelsware (inkl. Mobilitatshilfen und Home Care)
O Medizinische Kompressionsstrumpfversorgung

O Bandagen, Mieder, Epithesen

Bitte senden Sie diesen Antrag an das

Institut fur Qualitatssicherung und Zertifizierung c/o Bundesfachschule fir Orthopadie-
Technik, z.H. Frau Nicole Sklany, Schliepstralle 6 - 8, 44135 Dortmund
Telefon: (0231) 5591-511, Telefax: (0231) 5591-333, e-mail: n.sklany@ot-bufa.de
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