
Antrag zum Erwerb der Fachqualifikation Liquordiagnostik
(Liquorzertifikat Labor) 

Name: ..................................................... Vorname: .............................................  geb. ...............

Institution/Labor: .........................................................................

Straße: .................................................... 

PLZ ....................   Ort: ..........................................................

1. Hochschulstudium: ................................................................ von ................ bis .................

    erfolgreich abgeschlossen am: .................................................
    (Zeugnis als Kopie)

2. Laborpraxis in qualifiziertem Ausbildungslabor (von DGLN anerkannt)
             ganz- halb-

Labor          von - bis  tägig tägig

1. .................................................................................    .............................   □ □

2. ................................................................................    ............................. □  □

3. ................................................................................        ............................. □ □
 (Bescheinigung als Kopie)

3. Hospitation in neurologischer Klinik (wenigstens 4 Wochen)/bzw. Nachweis von Arbeitsverhältnis in 
entsprechenden Kliniken

Klinik          von - bis   

1. ............................................................................................. .........................................

2. ............................................................................................. .........................................

3. ............................................................................................. .........................................
(Bescheinigung als Kopie)



4.  Kurse

A. Erfolgreiche Teilnahme an mehrtägigem Laborkurs (DGLN anerkannt)

Kursbezeichnung        von - bis/am  Stundenzahl

1. ............................................................................... .............................. ............

2. ............................................................................... .............................. ............
(Bescheinigung als Kopie)

B. Erfolgreiche Teilnahme am Liquorzytologie-Kurs mit Zertifikat (DGLN anerkannt)

Kursbezeichnung        von - bis/am  Stundenzahl

1. ............................................................................... ............................... ............

2. ............................................................................... ............................... ............
(Bescheinigung als Kopie)

C. Labordiagnostikorientierte Kurse

Kursbezeichnung        von - bis/am  Stundenzahl

1. ............................................................................... ............................... ............

2. ............................................................................... ............................... ............
(Bescheinigung als Kopie)

..................................................................  ..................................................................
Ort/Datum      Unterschrift


