Arztlicher Kreisverband Weiden

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
1. Vorsitzender Dr. Markus Rechl

Medizinische Fachangestellte — ergidnzende betriebliche
Ausbildung fiir die Praktische Priifung 2026

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Ausbildungsverordnung fiir Medizinische Fachangestellte schreibt (neben der theoretischen
Ausbildung in der Berufsschule) zwingend auch eine praktische Unterweisung in den
Ausbildungsbetrieben vor, die je nach drztlicher Fachrichtung von den Arbeitgebern hiufig nicht
oder nicht voll geleistet werden kann. Damit auch alle Ausbilder ihre gesetzlichen und vertraglichen
Verpflichtungen erfiillen kénnen, bietet der Arztliche Kreisverband Weiden fiir Auszubildende im
3. Ausbildungsjahr in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer erginzende
praktische Ausbildungsmanahmen zur Vermittlung prufungsrelevanter Kenntnisse/Fertigkeiten
in Gruppen von 6 — 10 Personen an:

Grundlage fiir die erginzende praktische Ausbildung sind die Ausbildungsmodule, die in
der Priiffung verwendet werden

(www.blaek.de/Wegweiser/MFA /Ausbildung/Prifung /Prifungsaufgaben fiir
praktische Abschlullprifung/Lésung Bausteine Medizin). Jeder einzelne Baustein wird
von den Kursleiterinnen demonstriert und kann dann von den Teilnehmerinnen intensiv
unter Anleitung geiibt werden.

Die Ausbildungsinhalte werden in einem Kurs mit insgesamt 25 Stunden nach dem Schema der
Abschlussprifung gemeinsam erarbeitet

Mit freundlichen Grul3en

Dr. Markus Rechl
1. Vorsitzender

Biiro: Zu erreichen unter: Offnungszeiten:
Kettelerstr. 3 Tel.: 0961/21110 Dienstag von 8 - 12 Uhr
92637 Weiden Donnerstag von 8 - 11 Uhr

e-mail: ackv-wen@t-online.de

Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank, Kt.Nr. 107 90 85, BLZ: 300 606 01


http://www.blaek.de/Wegweiser/MFA/Ausbildung/Prüfung/Prüfungsaufgaben
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Anmeldeformular fur
tiberbetriebliche Ausbildung
Abschlussjahr 2026

Name der/s Auszubildenden:

Adresse:

Telefonnummer Privat

Praxis
(Bitte geben Sie Zeiten an, an denen Sie in der Praxis oder Privat zu erreichen sind)

Private Emailadresse:

(Bitte unbedingt angeben. Sie erhalten innerhalb von 2 Wochen nach schriftlicher
Anmeldung eine Bestitigungsemail von uns)

Emailadresse (Arzt oder Praxis) fiir Rechnung:

(Bitte unbedingt angeben, die Rechnungen werden nur mehr per Email versandt!)

Name des ausbildenden Arztes: (Praxisstempel)

Datum:

Unterschrift Auszubildende:

Unterschrift Arzt:

Biiro: Zu erreichen unter: Offnungszeiten:
Kettelerstr. 3 Tel.: 0961/21110 Dienstag von 8 - 12 Uhr
92637 Weiden Donnerstag von 8 - 11 Uhr

e-mail: ackv-wen@t-online.de

Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank, Kt.Nr. 107 90 85, BLZ: 300 606 01
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Wichtige Informationen!

Anmeldungen bitte verbindlich bis spitestens 11.12.2025 mit
dem beigefiigten Anmeldeformular

per Post an: AKV Weiden, Kettelerstr. 3, 92637 Weiden
oder

per Email an: aekv-wen@t-online.de in Form einer PDF Datei

Es gelten nur Anmeldungen, die schriftlich beim Arztlichen Kreisverband
Weiden eingehen. Anmeldungen bei der Berufsschule kénnen nicht
beriicksichtigt werden!

Bitte beachten Sie:

1. Teilnahme

Die Teilnahme an den Kursen richtet sich nach der Reihenfolge der Anmeldungen. Das
heif3t, die ersten 40 Anmeldungen bekommen definitiv einen Platz in einem der Kurse.
Alle spiteren Anmeldungen werden auf eine Warteliste gesetzt und koénnen erst bei
eventuellen Abmeldungen beriicksichtigt werden.

2. Ausnahme Allgemeinarztpraxen und internistische Praxen

Auszubildende aus Facharztpraxen haben Vorrang gegeniiber Auszubildenden aus
allgemeinirztlichen und internistischen Praxen. Es wird vorausgesetzt, dass die
Ausbildungsinhalte fiir die Praktische Priifung in der Regel in der Ausbildungspraxis
vermittelt werden. Anmeldungen aus allgemeinirztlichen und internistischen Praxen
werden auf eine Warteliste gesetzt. Sollten nach Anmeldeschluss noch Plitze frei sein,
kann eine Teilnahme an der iiberbetrieblichen Ausbildung gern erfolgen. Jeder
angemeldete Auszubildende wird von uns dementsprechend benachrichtigt.

Biiro: Zu erreichen unter: Offnungszeiten:
Kettelerstr. 3 Tel.: 0961/21110 Dienstag von 8 - 12 Uhr
92637 Weiden Donnerstag von 8 - 11 Uhr

e-mail: ackv-wen@t-online.de

Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank, Kt.Nr. 107 90 85, BLZ: 300 606 01
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3. Rechnung

Die Kursgebiihr betrigt 125 € (25 Std. a'5 €) und ist vom Arbeitgeber zu tragen. Fiir die
Begleichung der Kosten ergeht nach dem Absolvieren des Kurses eine Rechnung an den
ausbildenden Arzt per Email. Bitte bei Uberweisung der Rechnung den Namen det/s
Auszubildenden zwingend angeben! Der Besuch des Kurses gilt als Arbeitszeit.

4. Ablauf nach der Anmeldung

Nach der Anmeldung erhalten die Auszubildenden eine Bestitigungsemail fiir die
Teilnahme innerhalb von 2 Wochen.

Die Kursleiterinnen werden sich mit den teilnehmenden Auszubildenden ab Februar 2026
in Verbindung setzen und die Termine fiir die jeweiligen Kurse vereinbaren.

Die Kurse finden in der Europaberufsschule in Weiden jeweils Samstags statt.

5. Fahrgemeinschaften und gemeinsame Kursbesuche:

Grundsitzlich gilt:

Vereinbarungen fiir Fahrgemeinschaften und gemeinsame Kursbesuche

miissen bereits bei der Anmeldung mitgeteilt werden. Selbstverstindlich wird dies bei der
Terminierung der Kursdaten und der Festlegung der Teilnehmer beriicksichtigt.

Bitte unbedingt beachten:

Nach Anmeldeschluss kénnen und werden Anderungswiinsche nicht mehr

beriicksichtigt!

Biiro: Zu erreichen unter: Offnungszeiten:
Kettelerstr. 3 Tel.: 0961/21110 Dienstag von 8 - 12 Uhr
92637 Weiden Donnerstag von 8 - 11 Uhr

e-mail: ackv-wen@t-online.de

Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank, Kt.Nr. 107 90 85, BLZ: 300 606 01



