SIWFFMH
ISFM

Fur Nichtmitglieder der FMH

Antrag fur die Erteilung des Zugangs zum e-Logbuch und
zur Fortbildungsplattform des SIWF
Bitte beachten Sie, dass der Zugang zum e-Logbuch nur gewahrt wird, wenn auch die per 1. Januar

2018 in Kraft getretenen gesetzlichen Bedingungen flr eine arztliche Tatigkeit in der Schweiz erfillt
sind (Reqistrierung im Medizinalberuferegister MedReq).

Wir bitten Sie, den vollstandig ausgeflillten Antrag mit den Unterlagen gemass Checkliste per Mail an
dim@fmh.ch oder per Post an folgende Adresse zu senden:

FMH / DLM
Elfenstrasse 18
Postfach

3000 Bern 16

Angaben zu lhrer Person

Name Vorname
Strasse PLZ Ort
Telefon E-Mail
Geburtsdatum

Staatsexamen Jahr

Staatsexamen Ort

Heimatort

Nationalitat

Ich bestétige hiermit die Richtigkeit der obenstehenden Angaben und die Echtheit der beigelegten
Dokumente.

Ort, Datum Unterschrift
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/berufe-im-gesundheitswesen/medizinalberufe/teilrevision-des-bundesgesetzes-ueber-die-universitaeren-medizinalberufe-neu/universitaere-medizinalpersonen-und-revision-medbg.html

SIWFFMH
ISFM

Fur Nichtmitglieder der FMH

Checkliste — erforderliche Unterlagen fir den Zugang
zum e-Logbuch und zur Fortbildungsplattform des SIWF

Bevor Sie Ihren Antrag einreichen, prifen Sie bitte unbedingt diese Checkliste und kreuzen Sie die
zutreffenden Felder an.

Die ausgefullte Checkliste mit den erforderlichen Unterlagen (keine Originale, sondern nur Kopien)
sind dem Antrag beizulegen.

|:| Kopie des eidgendssischen Arztdiploms

Wichtig: Alle erforderlichen Beilagen kdnnen in deutscher, franzdsischer, italienischer oder engli-
scher Sprache eingereicht werden. Bei Dokumenten in anderen Sprachen ist eine beglaubigte
Uber-setzung beizulegen.

[ ] Kopie des Arztdiploms (inkl. ggf. beglaubigte Ubersetzung)
und
[ ] Anerkennungsverfigung MEBEKO

und

|:| Berufsaustibungsbewilligung oder Assistenzbewilligung der kantonalen Gesundheitsdirektion
oder

[ ] Arbeitsplatzbestatigung / Anstellungsbestatigung einer SIWF-anerkannten Weiterbildungsstétte
(www.siwf-register.ch). In der Arbeitsplatzbestatigung muss ausdrtcklich stehen, dass der/die
Gesuchsteller/in in der Funktion als Arzt/Arztin angestellt ist.

Wichtig: Alle erforderlichen Beilagen konnen in deutscher, franzosischer, italienischer oder engli-
scher Sprache eingereicht werden. Bei Dokumenten in anderen Sprachen ist eine beglaubigte Uber-
setzung beizulegen.

[ ] Kopie des Arztdiploms (inkl. ggf. beglaubigte Ubersetzung)
und
|:| Registrierungsverfigung MEBEKO

und

|:| Berufsaustibungsbewilligung oder Assistenzbewilligung der kantonalen Gesundheitsdirektion
oder

[ ] Arbeitsplatzbestatigung / Anstellungsbestatigung einer SIWF-anerkannten Weiterbildungsstatte
(www.siwf-register.ch). In der Arbeitsplatzbestatigung muss ausdriicklich stehen, dass der/die
Gesuchsteller/in in der Funktion als Arzt/Arztin angestellt ist.

SIWF Schweizerisches Institut fir arztliche Weiter- und Fortbildung | ISFM Institut suisse pour la formation médicale postgraduée et continue
FMH | Postfach | 3000 Bern 16 | Telefon +41 31 503 06 00 | info@siwf.ch | www.siwf.ch



	Geburtsdatum: 
	Staatsexamen Jahr: 
	Nationalität: 
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	Telefon: 
	PLZ Ort: 
	E-Mail: 
	Heimatort: 
	Ort: 
	Datum: 
	Checkbox 1: Off
	Checkbox 2: Off
	Checkbox 3: Off
	Checkbox 4: Off
	Checkbox 5: Off
	Checkbox 6: Off
	Checkbox 7: Off
	Checkbox 8: Off
	Checkbox 9: Off
	Staatsexamen Ort: 


