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Anmeldung eines Kurses zur Evaluation und Publikation
[bookmark: grundkurs][bookmark: aufbaukurs][bookmark: abschlusskurs]|_|	Grundkurs		|_|	Aufbaukurs	|_|	Abschlusskurs	
[bookmark: refresherkurs]|_|	Refresherkurs
[bookmark: anderkurs][bookmark: anderkurstext]|_|	Fortbildungskurs		|_|	anderer Kurs:      

[bookmark: Kontrollkästchen5]|_|	FA Sonografie, Modul/e:
[bookmark: sektba][bookmark: _GoBack][bookmark: sektgefaesse][bookmark: sektgyngeb]|_|	Abdomen		|_| 	Bewegungsapparat	|_|	Gefässe		
[bookmark: sektintall][bookmark: sektmamma][bookmark: sektorl]|_|	Gynäkologie/ Geburtshilfe		|_|	ICAN	|_|	Mamma
[bookmark: sektpaed][bookmark: sekturol][bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	ORL		|_|	Pädiatrie	|_|	Urologie
[bookmark: andersekt][bookmark: andersekttext]|_|	unter anderer Ägide:      
	|_|	FA POCUS, Komponente/n:

	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| 	Basis-Notfall-	Sonografie
	|_| 	Fok. Sonografie 	Bewegungsapp.
	|_| 	Fok. Sonografie 	art. Gefässe
	|_| 	Fok. Sonografie 	venöser Gefässe
	|_| 	Gefässpunktion

	|_| 	Interventionelle 	Schmerztherapie
	|_| 	IPS für Kinder
	|_| 	Neuro-Critical 	Care
	|_| 	Pädiatrie Praxis/ 	Notfallstation/ A.
	|_| 	Regional-
	anästhesie

	|_| 	Fokussierte 	Thoraxsonografie
	|_| 	Fokussierte 	transösophageale 	Sonografie
	|_| 	Fokussierte 	transthorakale 	Sonografie
	|_| 	Fokussierte 	transthorakale 	Sonografie Kinder
	


[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| 	FA Schwangerschaftssonografie
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|	FA Hüftsonografie

[bookmark: kurstitel]Kurstitel:	     

[bookmark: Text1]Kursort:			     
[bookmark: datbeg][bookmark: datende]Datum von:			     		bis:	     	(Format: dd.mm.yyyy)
[bookmark: datanmeld]Anmeldung bis:		     				(Format: dd.mm.yyyy)
[bookmark: kursleiter]Kursleiter:			     
[bookmark: kostenvoll][bookmark: esseninkl][bookmark: skriptinkl]Kosten SFR:		     		inklusive	|_| Mahlzeiten	|_| Skripten/ Buch
[bookmark: kostenass][bookmark: kostensgum]Kosten Ass.-Ärzte:		    		Kosten für SGUM- Mitglieder:	    
[bookmark: anmeldadresse]Auskunft/ Anmeldung:		     
[bookmark: telauskunft]	Tel:		     
[bookmark: emailauskunft]	E-Mail:		     
Weiterbildungskurse: (Erwerb eines Fähigkeitsausweises)
[bookmark: tutoren]Tutor/en SGUM-anerkannt (Name/n):      
[bookmark: tutorenzahl]Anzahl Tutoren:		   
[bookmark: stundenzahl]Anzahl Kursstunden:		   
[bookmark: Text2]Anzahl Teilnehmer:		   
[bookmark: geraetezahl]Anzahl Geräte:		   
Fortbildungskurse: (zur Rezertifizierung)
[bookmark: Text3]Anzahl beantragte Credits:	     

|_|	Kursprogramm in der Beilage (obligatorisch für neue Kurse)
	
[bookmark: datumkursanmeld]Ort/ Datum:	     		
[bookmark: anmelder]Verantwortlich für die Ausschreibung:      
Die Prüfung ist für Fortbildungskurse mit Teilnahmegebühren kostenpflichtig, vgl. Kursreglement der SGUM. 
Speichern Sie bitte dieses Word- Dokument unter einem neuen Namen, bevor Sie es absenden!
Einsenden an: Geschäftsstelle SGUM, Bahnhofstrasse 55, Postfach, 5001 Aarau
[bookmark: OLE_LINK3] E-Mail: sgum@sgum.ch Tel 062 836 20 33, Fax 062 836 20 97
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Schweizerische Gesellschaftfur Utraschallinder Mediir
Societs Svizzera i Utrasonologia in Medicina
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