
 
_________________________________  Düsseldorf, den _____________ 
Abteilung / Institut / Klinik 
 
 
Einstellung eines Studierenden der Medizin als Famulant 
 

Zu- und Vorname 
 
 

von                                  bis 

geboren am, in 
 
 

wohnhaft 

immatrikuliert an der 
 
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf (Erasmus+ Studium) 

 
Obengenannte/-r ist Kandidat/-in in der Medizin und hat gebeten, die Pflichtzeit als 
Famulant während o. a. Zeitraum an meinem / meiner Abteilung / Klinik / Institut ableisten 
zu dürfen. Ich bin damit einverstanden und bitte um Zulassung. Studentenausweis und 
Personalausweis bzw. Reisepass haben vorgelegen. 
 
Über Ambulanz der 
Medizinischen Klinik und Poliklinik 
dem Personaldezernat des Universitätsklinikums Düsseldorf 
vorgelegt. 
 

__________________________________ 
Unterschrift 

_______________________________________________________________________ 
 
Ambulanz der Medizinischen Klinik und Poliklinik 
 
Gesamtbeurteilung: 
 

   gesund und geeignet        nicht gesund und nicht geeignet 
 
Urschriftlich 
dem Personaldezernat des Universitätsklinikums Düsseldorf 
weitergereicht. 
 
 
_______________     __________________________________ 
Datum      Unterschrift 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
         _______________________ 
Universitätsklinikum Düsseldorf    Datum 
 
1. Umseitige Bedingungen wurden unterschriftlich anerkannt. 
2. Die Einstellung wird genehmigt. 
3. Zur Sammlung 
 
       __________________________________ 
       Unterschrift 



 
 
 
Bedingungen für die Zulassung von Famulanten: 
 
1. Vor Beginn der Famulatur findet eine Untersuchung des Gesundheitszustandes 

durch einen Arzt des Universitätsklinikums Düsseldorf statt. 
 
2. Der Ärztliche Direktor, die Kaufmännische Direktorin des Universitätsklinikums 

Düsseldorf sowie der/die jeweilige Leiter/-in des/der betreffenden Abteilung/ 
Klinik/Institutes und der Famulant selbst können die Tätigkeit als Famulant jederzeit 
beenden. 

 
3. Der Famulant wurde darüber belehrt, dass eine Sozialversicherung seitens des 

Universitätsklinikums Düsseldorf für ihn nicht erfolgt und er jedes Risiko aus seiner 
Famulatur (außer Berufserkrankung oder Betriebsunfall) alleine zu tragen bzw. zu 
verantworten hat. Der Famulant erklärt ausdrücklich, aus seiner Tätigkeit als 
Famulant beim Universitätsklinikum Düsseldorf keinerlei rechtliche Ansprüche in 
irgendeiner Form gegen das Universitätsklinikum Düsseldorf abzuleiten. 

 
4. Der Famulant hat den Dienstanweisungen des Ärztlichen Direktors, der 

Kaufmännischen Direktorin des Universitätsklinikums Düsseldorf sowie allen 
dienstlichen Anordnungen des/der Abteilungs-/Instituts-/Klinikleiters bzw. -leiterin 
und der Abteilungs-/Instituts-/Klinikärzte bzw. -ärztinnen nachzukommen. Die 
Bestimmungen der Hausordnung sind zu beachten. 

 
5. Der Famulant ist zur Verschwiegenheit über alle ihm aus seiner Tätigkeit als 

Famulant bekanntwerdenden Tatsachen verpflichtet. 
 
 
 
 
 
 
Die obenstehenden Bedingungen erkenne ich vorbehaltlos an. Mit ihrem Inhalt bin ich 
einverstanden. 
 
 
 
 
Düsseldorf, den______________   _____________________________ 
      Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 


