Absender, Praxisstempel Ort, Datum

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
Medizin- und Gesundheitswissenschaften
Department fiir Versorgungsforschung
Abteilung Allgemeinmedizin, Gebdude V04
Ammerlander Heerstr. 140

z. Hd. Renate Kettmann

D - 26111 Oldenburg

Abrechnung hausarztlicher Hospitationen im Modellstudiengang Medizin
Hospitation:

Kohorte:

Studierende(r):

Datum:

Sehr geehrte Damen und Herren,

in dem Zeitraum VOmM ......ccccceeruieieininincreee e e
Rat FraU/HEIT .ot s gefs. Matrikel-Nr.: ......ccoeeeeinennns
eine 5-tdgige Praxishospitation in meiner/unserer Praxis abgeleistet.

Ich/Wir bitte/n um Uberweisung der Aufwandsentschidigung in Héhe von
260,00 Euro auf mein/unser nachstehendes Konto.
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Bankverbindung wie zuvor: ]

Unterschrift des Antragstellers



(Q . Carl von Ossietzky
ems

Universitat
Oldenburg

Evaluation durch die Lehrpraxisinhaber / Innen fiir die Praxishospitation

Fur die Hospitation: 1d 20 30 40 Datum:

Kohorte:

Frage Stimme gar nicht zu Stimme voll zu
1 2 3 4 5

Die Anzahl der Ausbildungsziele war angemessen.

Der Schwierigkeitsgrad der Ausbildungsziele war
angemessen.

Es gab keine Probleme in der Praxis (falls zutreffend,
gerne kommentierenl)

Das Logbuch war hilfreich.

Das Erreichen der Lernziele konnte gut durch das
Logbuch gesteuert werden.

Die Informationen der Abteilung Allgemeinmedizin
waren hilfreich far mich.

Was konnte in Bezug auf die Vorbereitung der Studierenden fiir die Praxishospitation verbessert werden?

Was konnte in Bezug auf Information und Weiterbildung der Lehrpraxeninhaber / Innen verbessert werden?

Weitere Kommentare & Vorschlage bitte auf die Riickseite, vielen Dank!




