
Richiedente 
Titolo:

Cognome:

Funzione:

Datore di lavoro:

Indirizzo:

E-mail:

La presente richiesta è da inviare insieme al programma dell’evento e alla conferma di partecipazione con il pulsante «Invia modulo» o tramite e-mail all’indirizzo: 
antrag.CSAM@ufpp.admin.ch.

Nome:

Data di nascita:

NPA, luogo:

Telefono:

Richiesta di crediti: partecipazione / organizzazione di un evento

Luogo:					     Data:						      Firma:

Decisione 
Sono riconosciuti     crediti CSAM (per corso).

 
Prof. Dr. med. Zeno Stanga, decano del Centro di competenza MMC
3063 Ittigen

mailto:antrag.CSAM%40ufpp.admin.ch?subject=


Richiesta di Evento Crediti Data Luogo Inizio Fine
Durata effettiva  
della forma-
zione1 

Evento Regolamento Valutazione  
KATAMED

 �Partecipazione 
all‘evento

 �Organizzatore/
trice

 �effettuato 

 visitato 

 �Categoria 1:   
Formazione pratica 

 �Categoria 3:   
Partecipazione a congres-
si nazionali e internazionali 
o a eventi di formazione 
continua pubblicizzati 
pubblicamente

 �Partecipazione 
all‘evento

 �Organizzatore/
trice

 effettuato 

 visitato 

 �Categoria 1:   
Formazione pratica  

 � �Categoria 3:   
Partecipazione a 
congressi nazionali e 
internazionali o a eventi di 
formazione continua pub-
blicizzati pubblicamente

 �Partecipazione 
all‘evento

 �Organizzatore/
trice

 �effettuato 

 visitato 

 �Categoria 1:   
Formazione pratica 

 � �Categoria 3:   
Partecipazione a 
congressi nazionali e 
internazionali o a eventi di 
formazione continua pub-
blicizzati pubblicamente

 �Partecipazione 
all‘evento

 �Organizzatore/
trice

 effettuato 

 visitato 

 �Categoria 1:   
Formazione pratica 

 � �Categoria 3:   
Partecipazione a 
congressi nazionali e 
internazionali o a eventi di 
formazione continua pub-
blicizzati pubblicamente

Evento

•	 L'obbligo di formazione continua è soddisfatto se è possibile dimostrare di aver ottenuto dieci crediti all›anno per la formazione continua strutturata. Poiché il periodo di 	
	 controllo è di cinque anni civili, sono richiesti 50 crediti ogni cinque anni.
•	 Si prega di programmare per tempo i propri corsi di formazione continua, poiché Katamed non ricorda la scadenza del certificato né si assume alcuna responsabilità 	
	 qualora la prova richiesta non venga fornita entro i termini previsti; inoltre, è logico che le persone in possesso del certificato SFG-P seguano regolarmente corsi di 		
	 formazione continua nel campo della gestione dei servizi sanitari in occasione di grandi eventi.
Le richieste vengono esaminate in blocco nei mesi di marzo, giugno, settembre e novembre da KATAMED e rappresentanti della SFG/CSAM. I crediti possono essere riconosciuti anche a evento concluso. Vi ringraziamo per la comprensione.
 1 senza programma collaterale, senza pause
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