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FMH-Zeugnis


FMH-Zeugnis
(vom       bis      )

	Name:      

	
	Vorname:      

	Geburtsdatum:      

	
	Datum des eidg. Diploms:      

	

	Datum allfälliger anderer Arztdiplome:      

	

	 FORMCHECKBOX 
  Mitglied der FMH

 FORMCHECKBOX 
  Nicht Mitglied der FMH



	Zur Zeit angestrebter Facharzttitel oder Schwerpunkt:      


Weiterbildung an Weiterbildungsstätten oder bei praktizierenden Ärzten

Weiterbildungsstätte:
Abteilung
     



Spital
     
Leiter der Weiterbildungsstätte
     
Arztpraxis

     
Praxisinhaber 
     
Anstellungsverhältnis

 FORMCHECKBOX 
  
ordentlicher (voll bezahlter) Assistenz- oder Oberarzt     

 FORMCHECKBOX 
 
Praxisassistent               FORMCHECKBOX 
 Praxisstellvertreter

Beurteilungsperiode(n) und Art der Weiterbildung

Beurteilung vom          bis        
Arbeitspensum         %

 FORMCHECKBOX 
 klinisch             davon        % Ambulatorium / Poliklinik    
 FORMCHECKBOX 
 nicht klinisch

Beurteilung vom         bis        
Arbeitspensum         %

 FORMCHECKBOX 
 klinisch             davon        % Ambulatorium / Poliklinik    
 FORMCHECKBOX 
 nicht klinisch

Aufteilung der Beurteilungsperiode bei Praxisassistenz und Stellvertretung:

Praxisassistenz vom         
bis        
Stellvertretung vom          
bis        
Absenzen

Ferien:   
     
Wochen

Militärdienst: 
      
Wochen

Krankheit: 
      
Wochen 

Mutterschaftsurlaub:  
      
Wochen

Andere:      
:  
      
Wochen      

Anrechnung der Weiterbildungsperiode

 FORMCHECKBOX 

Die Weiterbildungsperiode wird angerechnet

 FORMCHECKBOX 

Die Weiterbildungsperiode wird nicht angerechnet

Begründung:      
Der/die verantworliche/r Leiter/in der Weiterbildungsstätte bestätigt mit seiner Unterschrift, dass die in diesem Zeugnis aufgeführte Weiterbildungsperiode im Rahmen einer Weiterbildungsstelle* absolviert wurde.

Ort, Datum            
Stempel und Unterschrift des/r Leiters/in der Weiterbildungsstätte      
Das Zeugnis wurde im Rahmen eines persönlichen Gespräches erläutert und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum            
Unterschrift des/r Kandidaten/in      
Beilagen: 



 FORMCHECKBOX 
         Evaluationsprotokoll(e)

 FORMCHECKBOX 
         fachspezifisches Zusatzblatt (falls für den Titel gefordert)
*
Definition einer Weiterbildungsstelle:

Siehe entsprechenden ZV-Beschluss unter www.siwf.ch →Weiterbildung → Anerkennung von  Weiterbildungsstätten → Was gilt als Weiterbildungsstelle

Erläuterungen zum FMH-Zeugnis / Evaluationsprotokoll 

Das FMH-Zeugnis ist alle 12 Monate und am Ende einer Weiterbildungsperiode aus​zustellen (Art. 19 WBO). Bei einer mehrjährigen, ununterbrochenen anrechenbaren Weiterbildungsperiode an der gleichen Weiterbildungsstätte genügt die Ausstellung eines den ganzen Zeitraum umfassenden Zeugnisses.

Die Beurteilung der Leistungen des Kandidaten erfolgt mittels eines strukturierten Evaluations-gespräches anhand des Evaluationsprotokolls. Das Evaluationsprotokoll besteht aus dem Protokoll der FMH und - je nach Fachgebiet - allfälligen weiteren Evaluationsblättern der Fach-gesellschaft. Für Tätigkeiten im Rahmen von Hilfsaktionen und Militärdienst (Art. 35 WBO) sowie für anrechenbare Weiter- und Fortbildungskurse (Art. 36 WBO) ist kein Evaluationsprotokoll auszufüllen.

Die Evaluationsgespräche zwischen Kandidat und Weiterbildner finden mindestens einmal jährlich und auf alle Fälle bei Abschluss einer Weiterbildungsperiode statt. Zusätzliche Eva-luationsgespräche können von beiden Seiten jederzeit verlangt werden, wenn Problem-situationen auftreten. Der Kandidat ist bei ungenügenden Leistungen unverzüglich zu informieren. Der Weiterbildner hat in diesem Fall mindestens einmal ein zusätzliches Evaluationsgespräch zu führen. Wird dieses zusätzliche Evaluationsgespräch nicht durchgeführt, kann die Anrechenbarkeit der betreffenden Weiterbildungsperiode in der Regel nicht verweigert werden. Kandidat und Weiterbildner können bei Problemsituationen eine Vermittlungsperson anrufen, welche vom Sekretariat AWF bestimmt wird (Art. 20 WBO).

Der Kandidat kann die Nichtanerkennung der im FMH-Zeugnis ausgewiesenen Weiter-bildungsperiode innert 30 Tagen seit Empfang des FMH-Zeugnisses bei der Einsprache-kommission Weiterbildungstitel (Art. 9) anfechten. 

Adresse: Verbindung der Schweizer Ärztinnen und Ärzte FMH, Einsprachekommission Weiterbildungstitel, Elfenstrasse 18, Postfach 170, 3000 Bern 15.

	Elfenstrasse 18, Postfach 170, CH-3000 Bern 15

Telefon +41 31 359 11 11, Fax +41 31 359 11 12

siwf@fmh.ch, www.siwf.ch
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