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Leitfaden für DozentInnen zur Darstellung ihres Seminars auf der Instituts-Homepage  
 
Titel des Seminars:  

Seminarbeschreibung:            

Kurze Beschreibung der Lernziele: 

Zielgruppe:  

Name des Dozenten/der Dozentin:   

Berufsbezeichnung(en): 

Kurze berufliche Vita:        

Höchstteilnehmerzahl:  

Datum des Seminars:  

Unterrichtszeiten:   

Anzahl der Unterrichtseinheiten:  

Angewandte Methoden: 

(evtl. Mitzubringendes): 

Benötigte Technik/Materialien für das Seminar:  
 
 
Persönliche Angaben nur für den Vertrag: 
 
Name: 
 
Straße: 
 
PLZ, Ort: 
 
Tel. (geschäftlich): 
 
Fax.: 
 
Tel. (privat): 
 
Tel. (mobil): 
 
Höhe des Honorars:            
 
Um die Voraussetzungen zur Abrechnung von Prämiengutscheinen und die Anforderungen der 
Krankenkassen bzgl. der Vergabe von Fortbildungspunkten zu erfüllen, benötigen wir von Ihnen 
Nachweise über Ihre berufliche Qualifikation, z.B.  Kopien von Ausbildungsabschlüssen, Urkunden 
oder Zertifikate, die Ihre fachliche Kompetenz im Zusammenhang mit Ihrem Seminarangebot 
belegen. 



 

Institut für integrative Fortbildung, Gasselstiege 21, 48159 Münster, im VitalCenter, Telefon 0251 - 68 67 377, Fax 0251 - 68 67 371 

www.integrative-fortbildung.de // info@integrative-fortbildung.de 

I ns t i tu t  fü r  
in tegra t ive  For tb i ldung  

Checkliste zur Absicherung der Anrechenbarkeit der Veranstaltung für die gesetzliche Fortbildungspflicht nach § 125 SGB V) 
Kriterien für Therapeuten  

Berufsqualifikation der Therapeutin  
� abgeschlossene Ausbildung als Heilmittelbringer oder  
� abgeschlossene Ausbildung in benachbartem Fachgebiet  
� Medizin  
� Psychologie  
� Linguistik  
� Neurowissenschaft  
� Sozialwissenschaft  
� Rehabilitationswissenschaft  
� Gesundheitswissenschaft  
� oder ähnliche Physiotherapeutin, Sprecherzieherin  

nachgewiesen durch Fotokopien der Urkunden, Zeugnisse  
 
Berufserfahrung oder wissenschaftliche Tätigkeit der Therapeutin  
(mindestens 2 Jahre)  
� Berufserfahrung als Heilmittelerbringer  
oder  
� Berufserfahrung im benachbarten Fachgebiet als____________________  
oder  
� wissenschaftliche Tätigkeit als _________________________________  
 
nachgewiesen durch___________________________________________________  
 
(Nachweis bitte beifügen)  
 
� eigene Erfahrungen mit den Veranstaltungsinhalten (mindestens ein Jahr)  
 
nachgewiesen durch Lebenslauf  
(Nachweis bitte beifügen) 
 
Kriterien für die Inhalte 

Bezug der Inhalte zum jeweiligen Heilmittelbereich erkennbar? � ja  
Nur für Therapie und Diagnostikverfahren: Die schriftliche Darstellung liegt vor  
� als Skript  
� als Buch  
� als Artikel  
� sonstige Darstellung  
 
Aktualität  
� Aussagekräftige Literaturliste liegt vor  
 
Die Checkliste wurde von mir wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen und Gewissen 
ausgefüllt.  
 
___________________________, ______________________________________  
    (Ort, Datum)                                                (Auftragnehmer) 


