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Formulaire supplémentaire 1a
Sénologie gynécologique
Périodes de formation postgraduée accomplies avant l’entrée en vigueur du programme de formation postgraduée – chiffre 6.1 des dispositions transitoires 
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[bookmark: Text12][bookmark: Text1][bookmark: Text2]La/le responsable de l’établissement de formation postgraduée* signataire confirme par sa signature que Madame/Monsieur       a exercé la fonction de médecin en formation postgraduée pendant la période du       au      . Durant cette période, elle/il a acquis des connaissances pratiques et théoriques dans le domaine de la sénologie gynécologique, conformément au chiffre 3 du programme de formation postgraduée approfondie en sénologie gynécologique (exigences générales et compétences essentielles).

Son taux d’occupation pendant cette période de formation a été de      %. 

L’acquisition des compétences essentielles énumérées ci-dessous doit être confirmée par le service concerné :

	Radiologie

	     

	Oncologie

	     

	Pathologie

	     

	Radiothérapie

	     

	Chirurgie plastique et reconstructive

	     

	Génétique

	     






Les interventions / opérations suivantes ont été effectuées: 

	Chirurgie conservatrice de carcinomes mammaires ou mastectomies, y c. opérations d’oncoplastie dans le cadre d’une chirurgie mammaire conservatrice (CMC)
	100

	Excision du ganglion sentinelle
	50

	Autres opérations axillaires (dissection axillaire radicale, dissection axillaire ciblée, chirurgie axillaire ciblée, retrait de la masse glandulaire, exérèse de récidives axillaires)
	15

	Opérations en cas de résultats bénins et à risque
	20



Nota bene : si vous êtes titulaire du diplôme de « sénologie » délivré par la société de gynécologie, le catalogue opératoire est attesté.


[bookmark: Text4]Nom de l’établissement de formation postgraduée :      
[bookmark: Text13]Responsable de l’établissement de formation postgraduée :      
[bookmark: Text6][bookmark: Text7]Lieu, date :            
Cachet et signature de la / du responsable de l’établissement de formation postgraduée :      




















*	Durant la période concernée, l’établissement de formation postgraduée doit remplir les critères décrits au chiffre 5 du programme de formation postgraduée en sénologie gynécologique.
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