Swiss Neurological Society

Schweizerische Neurologische Gesellschaft
Société Suisse de Neurologie

Societa Svizzera di Neurologia

Schweizerische Gesellschaft fiir klinische Neurophysiologie
Société Suisse de Neurophysiologie Clinique
Societd Svizzera di Neurofisiologia Clinica

Gesuch um Vergabe von Credits

Achtung:
1. WB- und FB-Veranstaltungen, die an von der SIWF (Schweizerisches Institut fur arztliche

2.

3.

Weiter-und Fortbildung) anerkannten WB-Statten flir Neurologie bzw. klinische
Neurophysiologie organisiert werden, sind ex officio anerkannt und sind von Antragen
befreit. 1 Credit = Lektion a 45-60 min, keine halben Credits!

Monogesponserte Anlasse werden nicht anerkannt. Als Sponsoren gelten Pharmaunter-
nehmen und Hersteller von medical devices.

Falls die Veranstaltung durch die SNG und/oder SGKN akkreditiert wird und Sie eine
Publikation auf der jeweiligen Homepage wlnschen, senden Sie bitte das Programm

sowie das vom Fortbildungsverantwortlichen der SNG/SGKN unterschriebene unten-
stehende Formular an swissneuro@imk.ch oder per Fax an 061 271 33 38 (SNG) bzw. an
sgkn@bluewin.ch oder per Fax an 062 723 42 81 (SGKN)

Gesuchsteller: Name / Vorname:

Adresse:

E-Mail:

Tel: Fax:

Organisator: Pharmaunternehmen

Klinik / medizinische Organisation
Andere:

Titel der Fortbildung:

Datum:

Ort der Fortbildung:

Wissenschaftliche Verantwortung: Titel:

Name / Vorname:

Facharzttitel:
Sponsoring* ja nein
Name des Sponsors / Sponsoren:
Wird eine Geblihr erhoben? nein ja CHF

Wo erhélt man INFOS bzw. wo muss man sich einschreiben?

Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefillte Gesuch mit Programm per E-Mail (oder Fax) an:

Frau PD Dr. Andrea Humm, Fortbildungsverantwortlich der SNG
andrea.humm@h-fr.ch Fax: +41 26 306 22 31

Herrn Prof. Serge Vulliémoz, Fortbildungsverantwortlicher der SGKN
serge.vulliemoz@hcuge.ch Fax: +41 22 372 83 40

Bestatigte Credits SNG: Unterschrift SNG/SGKN:
Bestatigte Credits SGKN:
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