
Antragsformular

zum Erwerb des Fähigkeitsausweises Praxislabor KHM
nach Übergangsregelung
(falls Facharzttitel vor Ende 2002 erworben)
Bitte ausfüllen und per Fax oder E-Mail einsenden an:

Kollegium für Hausarztmedizin (KHM), 

Fähigkeitsausweis Praxislabor, 

Landhausweg 26, 3007 Bern, 
FAX: 031 370 06 79, E-mail: khm@hin.ch 

(Telefonische Auskünfte: 031 370 06 70)

___________________________________________________________________

(Dieses Formular kann am Bildschirm ausgefüllt und dann ausgedruckt werden)
 FORMCHECKBOX 

Ich beantrage Erteilung des Fähigkeitsausweises Praxislabor KHM gemäss Übergangsregelung (Facharzttitel vor Ende 2002 erworben).
Bewerber:

Name: 
Vorname: 
Strasse, Nr.: 
PLZ, Ort: 
Telefon (tagsüber, evtl. Handy): 
E-Mail-Adresse: 
Facharzttitel: 
FMH-Mitgliednummer: 
Ich hätte gerne das Skriptum für den Weiterbildungskurs Praxislabor des KHM

Ja    FORMCHECKBOX 


Nein
      FORMCHECKBOX 

Datum: 
___________________________________________________________________

Das Erstellen und Verschicken dieses kostenpflichtigen Fähigkeitsausweises kann unter Umständen etwas länger dauern. Wir bitten Sie hierfür um Verständnis. 

Ihr KHM-Team
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