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Bestätigungsformular SGKN - Prüfungen 

für die Fähigkeitsausweise Elektroencephalographie, Elektroneuromyographie + Zerebrovaskuläre Sonograpie

Ausbildnerin/Ausbildner:

	Name, Vorname
	

	Weiterbildungsstätte
	

	Telefon Nummer
	

	Email-Adresse
	



Kandidat/Kandidatin:



	Name, Vorname
	

	Geb. Datum
	


Ausbildungszeit:

	Ausbildungszeit
	von
	bis

	Beschäftigungsgrad in %
	



EEG

Der Kandidat/die Kandidatin hat mindestens 800 EEGs in der Ausbildungszeit befundet:

( 
Ja
( Nein
Der Kandidat/die Kandidatin hat mindestens 15 EEGs in der Ausbildungszeit selbst abgeleitet:

( 
Ja
( Nein
ENMG

Der Kandidat/ Kandidatin hat mindestens 500 ENMG-Untersuchungen in der Ausbildungszeit durchgeführt:

( 
Ja
( Nein
Doppler
Der Kandidat/Kandidatin hat mindestens 500 neurosonographische Untersuchungen in der Ausbildungszeit durchgeführt:

(
Ja
( Nein
Ort und Datum:

Unterschrift und Stempel des Ausbildner/in:
Wichtiger Hinweis:

Dieses Formular ist mit der Prüfungsanmeldung online einzureichen. Bitte beachten Sie die Anmeldefrist gemäss Ausschreibung auf der Website der SGKN (www.sgkn.ch).
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