Schweizerische Gesellschaft fir Gastroenterologie
Société Suisse de Gastroentérologie
Societa Svizzera di Gastroenterologia

O

Gesuch um Vergabe von Credits WWW.Sggssg.ch
fiir Fortbildungsangebote (Gastroenterologie) office@sggssg.ch
(Kongresse / Symposien / Vortrage / Workshops / etc.) SGGSSG

Antrage mussen mindestens 8 Wochen vor dem Fortbildungstermin eingereicht werden
Name des Anbieters:
Art Anbieter O Pharma-Unternehmen O Offentliches Spital

O Privatklinik O anderes

Verantwortlich fiir die Durchfiihrung (z.B. WB-Statte, Klinik, Agentur etc.)

Name

Strasse

PLZ / Ort
Kontaktperson:
Name / Vorname
Telefon | | Fax | | eMail |

Titel der Veranstaltung
Datum der Veranstaltung
Ort und genaue Ortlichkeit

Zielpublikum O Gastroenterologen O Fachéarzte AIM O andere
| Lernziele |
Wissenschaftliche Anrede/Titel
Verantwortung Name und Vorname
Mitglied SGGSSG JAL L NEIN [ ]
Facharzttitel

Effektive Dauer in Std./Min der Fortbildung
(ohne Pausen, Rahmenprogramm, etc.)

Evaluation der Veranstaltung? O nein O ja, wie?

Interessenskonflikte: O nein O ja => im Programm vermerkt? O nein O ja
Sponsoring: O nein O ja Namen der Sponsoren

Zahlen die Teilnehmenden eine Gebihr? O nein O ja, wie viel (CHF)?

Fir die Richtigkeit der Angaben:

| Datum | | Name |

Kosten des Anerkennungsverfahrens

kostenfrei: Fortbildungen von Mitgliedern SGGSSG ohne Sponsoring oder Fortbildungen, welche an Weiter-
bildungsstéatten fur den Facharzt Gastroenterologie stattfinden (mit oder ohne Sponsoren)

CHF 100.00: gesponserte Fortbildung von Mitgliedern SGGSSG (je Fortbildung)

CHF 200.00: Fortbildungen von Nichtmitgliedern SGGSSG (mit oder ohne Sponsoren, je Fortbildung)

CHF 200.00: elLearning-Fortbildungen (je Fortbildung)

Kostenfreie Fortbildungen werden bei Vollstdndigkeit der Unterlagen zeitnah an den Leiter des Ressorts
Fort- und Weiterbildung SGGSSG zur Beurteilung weitergeleitet.

Bei zahlungspflichtigen Gesuchen wird das vollsténdige Gesuch nach Zahlungseingang an den Leiter des
Ressorts Fort- und Weiterbildung SGGSSG zur Beurteilung weitergeleitet.

Bitte senden Sie das komplett ausgefillte Gesuch inkl. Programm per eMail an die Geschaftsstelle SGG:
office@sggssg.ch

SGG/SSG  gkaufmann Verbandsmanagement, Wattenwylweg 21, 3006 Bern
T+413133241 10 F +41 313324112  office@sggssg.ch  www.sggssg.ch
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