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Questionnaire
Concernant l’admission de spécialistes en psychiatrie et psychothérapie en cabinet privé à la
formation continue de candidats (assistanat au cabinet)
Paragraphe 5.8 Programme de formation continue, révisé le 1.1.2009
Propriétaire du cabinet
Nom:      
Prénom:      
Cabinet:      
Rue/No :      
NPA/localité:      
Canton :      
Téléphone:      





Fax: 
Site Web :      





E-Mail: 
Année du diplôme :      




Université: 
Année du doctorat :      




Université: 
Titre de spécialiste psychiatrie + psychotherapie :
      
Formation continue équivalente effectuée à l’étranger, année :
      

Pays :      
Joindre attestation d’équivalence de la FMH
Avez-vous rempli les exigences de la RFC au cours des 2 dernières années ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non
Joindre attestation de la société de discipline médicale SSPP.
Avez-vous suivi un cours pour médecins formateurs
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non 
Date:      
Pratique privée suivie depuis :
      





Date:      
Nombre de patients par année :

      
Pratique privée du candidat
Volume de l’éventuelle pratique privée :      




Heures/semaine: 
Possibilités de pratiquer des psychothérapies au sens strict


 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non
Formation continue théorique
Libération du candidat pour des cours de formation continue


 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non
Tutorat
Possibilité de donner au candidat au moins deux heures par semaine

 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
de supervision psychiatrique et psychothérapeutique
Cahier des charges, profil professionnel, équipement des locaux
Cahier des charges écrit (description de poste, 




 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non
tâches, obligations, compétences) existe.
Contrat de formation continue avec le candidat existe.



 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non
Salle de consultation réservée au candidat disponible.



 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non
Accès aux banques de données






 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non
Documents à envoyer :
 FORMCHECKBOX 

Justificatif de l’obligation de formation continue accomplie aux termes de la RFC (diplôme de formation continue)
 FORMCHECKBOX 

Contrat de formation continue
 FORMCHECKBOX 

Cahier des charges (description de poste, tâches, obligations, compétences)
 FORMCHECKBOX 

Eventuellement attestation d’équivalence de la FMH
 FORMCHECKBOX 

Confirmation de cours pour médecins formateurs
Lieu / date 
Signature demandeur/propriétaire du cabinet :
     
     
SGPP/SSPP: état septembre 2009
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