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Zusatzformular

zum Erwerb des Schwerpunkts Hepatologie gemäss Übergangsbestimmungen

Ich absolvierte vor Inkrafttreten des Weiterbildungsprogramms Hepatologie folgende Weiterbildungsperioden an einer Weiterbildungsstätte für Hepatologie, welche zur entsprechenden Zeit die Kriterien gemäss Ziffer 5 im Weiterbildungsprogramm erfüllt hatten (Ziffer 6.1 der Übergangsbestimmungen):

Weiterbildungsstätte:
Abteilung
     


Spital

von 
(bitte FMH-Zeugnis und Evaluationsprotokoll beilegen)

Weiterbildungsstätte:
Abteilung



Spital

von 
(bitte FMH-Zeugnis und Evaluationsprotokoll beilegen)
Weiterbildungsstätte:
Abteilung



Spital

von 
(bitte FMH-Zeugnis und Evaluationsprotokoll beilegen)

Ich absolvierte vor Inkrafttreten des Weiterbildungsprogramms Hepatologie folgende Tätigkeitsperioden in leitender Funktion (Chefarzt, Leitender Arzt, Oberarzt) an einer Weiterbildungsstätte Hepatologie, welche zur entsprechenden Zeit die Kriterien gemäss 
Ziffer 5 im Weiterbildungsprogramm erfüllt haben (Ziffer 6.2 der Übergangsbestimmungen):

Weiterbildungsstätte:
Abteilung



Spital

von 
(bitte offizielles Dokument oder Bestätigung des Klinikdirektors beilegen)
Weiterbildungsstätte:
Abteilung



Spital

von 
(bitte offizielles Dokument oder Bestätigung des Klinikdirektors beilegen)

Ich bin Facharzt für Gastroenterologie und war während mindestens 3 Jahren an einer anerkannten gastroenterologischen Weiterbildungsstätte als Oberarzt für die Hepatologie verantwortlich und kann eine wissenschaftliche Publikation auf dem Gebiet der Hepatologie (Ziffer 2.2 im Weiterbildungsprogramm) vorweisen (Ziffer 6.3 der Übergangsbestimmungen):

Weiterbildungsstätte:
Abteilung



Spital

Von 
wissenschaftliche Publikation

(bitte Bestätigung Chefarzt Gastroenterologie beilegen)
Weiterbildungsstätte:
Abteilung



Spital

Von 
wissenschaftliche Publikation

(bitte Bestätigung Chefarzt Gastroenterologie beilegen)

Ort, Datum

Unterschrift und/oder Stempel
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