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Ort, den 
Betrifft: Anerkennung als Ausbildungsstätte für Neurophysiologie 
 
Ich ersuche höflich um Zertifizierung der Abteilung für Neurologie am <Spital> und um 
Aufnahme in die Liste der Ausbildungstellen für <EEG> <EMG> . 
 
Das elektrophysiologische Labor des <Spitals> wird von Dr. <NN> geleitet, ordentliches 
Mitglied der ÖGKN seit <Jahr>. 
 
Die Frequenzen im <Spital>, in dem neben der Neurologischen Abteilung insbesondere auch 
eine <psychiatrische> und eine <pädiatrische> Abteilung <mit neuropädiatrischer 
Spezialambulanz> sowie x Intensivstationen zu versorgen sind, betrugen im Jahr yyyy: EEG 
(inklusive Video- Aufzeichnung/ Multiple Sleep Latency Test / Langzeit- EEG): zzzz Davon 
... Ableitungen im Kindesalter bbb  
EMG / NLG: cccc 
Evozierte Potentiale: ddd 
 
Hochachtungsvoll 
 
 
Dr. 

Beispiel 


