
Antragsteller/-in 
Titel:

Name:

Funktion:

Arbeitgeberin:

Adresse:

E-Mail:

Dieser Antrag, inklusive Veranstaltungsprogramm und Teilnahmebestätigung, ist via «Formular absenden» oder per E-Mail an antrag.sfg@babs.admin.ch zu senden.

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Ort:

Telefon:

Antrag um Credits: Veranstaltungsteilnahme & Veranstaltung

Ort: 					     Datum:						     Unterschrift:

Entscheid:

Es werden    SFG-Credits gutgeheissen (pro Kurs).

 
Prof. Dr. med. Zeno Stanga, Dekan Kompetenzzentrum MKM
3063 Ittigen

mailto:antrag.sfg%40babs.admin.ch?subject=SFG%3A%20Credits%20Antrag%20Veranstaltung


Antrag von Veranstaltung Credits Datum Veranstaltungsort Beginn Ende
Effektive Dauer  
der Fortbildung  
(ohne Pausen, ohne  
Rahmenprogramm)

Veranstaltung Reglement Einschätzung  
KATAMED

 �Veranstaltungs-
teilnahme

 Veranstalter/-in

 �durchgeführt

 �besucht 

 �Kategorie 1:  
Praktisches Training 

 �Kategorie 3:  
Besuch nationaler und 
internationaler Kongresse 
oder öffentlich ausge-
schriebener Fortbildungs-
veranstaltungen

 �Veranstaltungs-
teilnahme

 Veranstalter/-in

 �durchgeführt

 �besucht 

 �Kategorie 1:  
Praktisches Training 

 �Kategorie 3:  
Besuch nationaler und 
internationaler Kongresse 
oder öffentlich ausge-
schriebener Fortbildungs-
veranstaltungen

 �Veranstaltungs-
teilnahme

 Veranstalter/-in

 �durchgeführt

 �besucht 

 �Kategorie 1:  
Praktisches Training 

 �Kategorie 3:  
Besuch nationaler und 
internationaler Kongresse 
oder öffentlich ausge-
schriebener Fortbildungs-
veranstaltungen

 �Veranstaltungs-
teilnahme

 Veranstalter/-in

 �durchgeführt

 �besucht 

 �Kategorie 1:  
Praktisches Training 

 �Kategorie 3:  
Besuch nationaler und 
internationaler Kongresse 
oder öffentlich ausge-
schriebener Fortbildungs-
veranstaltungen

Fortbildungsveranstaltung

•	 Die Fortbildungspflicht ist erfüllt, wenn für die strukturierte Fortbildung zehn Credits pro Jahr nachgewiesen werden können. Da die Kontrollperiode fünf Kalenderjahre 	
	 beträgt, werden somit 50 Credits pro fünf Jahre verlangt.
•	 Bitte terminieren Sie Ihre Fortbildungen rechtzeitig, da Katamed weder an den Ablauf des Zertifikats erinnert noch Haftung übernimmt, falls der erforderliche Nachweis 	
	 nicht fristgerecht erbracht wird; zudem liegt es im Sinne der Sache, dass Personen mit SFG P Zertifikat sich regelmässig im Bereich der sanitätsdienstlichen Führung von 	
	 Grossereignissen weiterbilden.
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