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Pédiatrie du développement


Reconnaissance du formateur en cabinet médical
Pédiatrie du développement
 FORMCHECKBOX 
 Demande de reconnaissance 
 FORMCHECKBOX 
 Réévaluation
Détenteur/trice:
Nom
     

Année de naissance
     

Titre de spécialiste
     

Cabinet depuis
     

Adresse
     


     

Téléphone
     

e-mail 
     
Date
Détenteur/trice du cabinet

     

     
Cabinet médical individuel?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
Cabinet de groupe?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Nombre de médecins
     
Nombre de salles d’examen
     
Salle de consultation pour l'assistant?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
Au moins 50% de l’activité a lieu en pédiatrie du développement:
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
· évaluations approfondies en pédiatrie du développement
· dépistage précoce des troubles du développement
· prise en charge d’enfants présentant des troubles du développement

· expertises en pédiatrie du développement
Documents à joindre
 FORMCHECKBOX 

Attestation de la formation continue accomplie selon la RFC (diplôme FC)
 FORMCHECKBOX 

Autorisation cantonale de pratiquer (copie)

Lieu, date
Signature du détenteur/trice du
cabinet


     
     
Berne, 26..11.2009/rj
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