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Schweizerische Gesellschaft für Schlafforschung, Schlafmedizin


und Chronobiologie


Société Suisse de Recherche sur le Sommeil, de Médecine du 


Sommeil et de la Chronobiologie


Gesuch um Rezertifizierung für den FA Schlafmedizin
Frau/Herr …………………………….………………Geboren am ………………………...

Adresse Arbeitsort …………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………..

im Besitz des FA Schlafmedizin Nr.……………… erhalten am ……………………….  bestätigt, dass sie/er die folgenden Bedingungen für eine Rezertifizierung für weitere 5 Jahre erfüllt:

1. Selbständige Beurteilung und Dokumentation von mindestens 
50 Patienten 
(10 pro Jahr) mit Schlaf- und/oder
Vigilanz-Störungen während der vergangenen 5 Jahre

                          (  Ja                   

2. 50 Fortbildungscredits, welche von der SGSSC anerkannt werden,

      innerhalb
 den 5 vergangenen Jahren    
























                                               (  Ja

Datum …………….……..Ort ............….....................Unterschrift .………………………

Bestätigung der Rezertifizierung (wird durch die Kommission ausgefüllt)
Vom Vorsitzenden der Kommission FA Schlafmedizin der SGSSC, wird für   

Frau / Herr ..……………………………………….. für eine Periode von 5 Jahren bis zum Jahr …………………… der Fähigkeitsausweis erneuert. 

Anschliessend ist wieder eine Rezertifizierung nötig.

Genève, ……………………..
Dr. Philippe Kehrer


Président de la commision


De certification de la SSRSMSC


Rue de Chantepoulet, 21


1201 Genève
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