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SACHKUNDE FÜR DOSISINTENSIVE UNTERSUCHUNGEN UND THERAPEUTISCHE 

EINGRIFFE IN DER PNEUMOLOGIE 
 

ANTRAG ZUR ERLANGUNG EINES FÄHIGKEITSAUSWEISES 

 

 

Name   _________________________________________________________________ 
 

Vorname  _________________________________________________________________ 
 

Adresse  _________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________ 
 

Arbeitsort _________________________________________________________________ 
 

Telefon _________________________________________________________________ 
 

E-Mail   _________________________________________________________________ 

 
 

Eidgenössischer Facharzttitel Pneumologie erteilt per: ______________________________ 
 

oder 
 

Anerkennung ausländischer Facharzttitel für Pneumologie erteilt per: _________________ 
 

bitte Bestätigung MEBEKO beilegen 
 
 

Mitglied SGP   ja          nein 
 
Theoretische Weiterbildung Kurs Typ B (Durchleuchtung)**       ja   
bitte Bestätigung beilegen 
 
Praktische Fertigkeiten erlernt**   ja        
bitte Bestätigung A-StellenleiterIn beilegen 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift: __________________________________________ 

 
Mit der Unterschrift bestätigt der Antragsteller/die Antragstellerin, obengenannte Fragen 
nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. 
 

 
Einsenden an: info@pneumo.ch 
 
 
*Wer bis zum 31.12.2010 den Facharzttitel für Pneumologie erworben hat, ist vom Erwerb der «Sachkunde für 
dosisintensive Untersuchungen und therapeutische Eingriffe in der Pneumologie SGP» befreit und erhält den 
Fähigkeitsausweis ohne weitere Bedingungen. 
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