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— im § 2 Abs. 4 die Worte „Pflichtassistenten, 
Assistenzärzte in allgemeinärztlicher Tätigkeit 
und“;

— §§ 3 und 4;
— im § 5 Abs. 1 die Worte von „nach Ableistung der 

allgemeinärztlichen Tätigkeit“ bis „zugelassen 
worden ist“;

— im § 5 Abs. 2 die Worte von „das vorgeschriebene 
erste Jahr“ bis „erhalten und“;

— § 5 Abs. 3;
— § 8 Absätze 1 und 3;
— §9;

10. die Bestimmungen des § 1 Abs. 2 Buchstaben a 
und b, § 3 und § 4 der Anordnung vom 11. Novem
ber 1963 über die Planung und Abrechnung von 
Weiterbildungsplanstellen und Facharzt- bzw. Fach
zahnarztplanstellen in den staatlichen Gesundheits
einrichtungen (GBl. II S. 876).

Berlin, den 1. Februar 1967
Der Minister für Gesundheitswesen

I. V.: Dr. G e h r i n g  
Staatssekretär 

und Erster Stellvertreter des Ministers

Anlage 1
zu vorstehender Anordnung

Protokoll 
über die

Zulassung zur Prüfung / Durchführung der Prüfung
nach Beendigung der Fachausbildung in: .......................................

Fachrichtung
Name, Vorname: .............................................................................
geb. am: ...........................................................................................
wohnhaft in: .....................................................................................
beschäftigt bei: ................................................................................
Beendigung der Fachausbildung am: ..............................................
Datum der Anlragstellung: ..............................................................
Entscheidung über die Zulassung zur Prüfung/ersten 
Wiederholungsprüfung/zweiten Wiederholungsprüfung
Der Antragsteller wird zur Prüfung zugelassen nicht 
zugelassen
Voraussichtlicher Termin der Prüfung:......................................
Begründung der Nichtzulassung zur Prüfung:...........................

Inhalt der Prüfung:

Ergebnis der Prüfung:
Der Antragsteller hat' die Prüfung bestanden/nicht be
standen

Begründung bei nichtbestandener Prüfung:

Festlegungen der Prüfungskommission bei Nichtzu
lassung zur Prüfung / bei nichtbestandener Prüfung 
(§ 16 Abs. 1/Abs. 6 der Anordnung vom 1. Februar 1967 
über die Ausbildung und staatliche Anerkennung der 
Fachärzte / Fachzahnärzte)

Voraussichtlicher Termin der ersten Wiederholungsprü
fung / zweiten Wiederholungsprüfung

Unterschriften des Vorsitzenden und der Mitglieder der 
Prüfungskommission
Name
(in Druck- oder
Maschinenschrift) Fachrichtung Unterschrift

Vorsitzender ..................................................................................
Mitglieder ...........................................................

Ort:
Datum:

Anlage 2
zu vorstehender Anordnung

Der Rat des Bezirkes ...........................................
Abteilung Gesundheits- und Sozialwesen

Staatliche Anerkennung
als

Facharzt / Fachzahnarzt 
für

geb. am .................................................  in ......................................

Auf Ihren Antrag vom ............................  werden Sie hiermit
auf Grund der bestandenen Prüfung gemäß der An
ordnung vom 1. Februar 1967 über die Ausbildung und 
staatliche Anerkennung der Fachärzte'Fachzahnärzte als 
Facharzt/Fachzahnarzt für ...............................................................

mit Wirkung vom ......................................................... anerkannt.

...................................................... den   19...........

Verwaltungsgebühr 
......................  MDN
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