Société Suisse de Pneumologie
Demande d’un certificat permettant de réaliser des polygraphies respiratoires

	Nom:
	

	Prénom:
	

	Titre(s) universitaire(s):
	

	Spécialiste FMH en pneumologie

(ou équivalent):
	

	Lieu et date de l’obtention du (des) diplôme(s):
	

	Adresse:
	

	
	

	
	

	
	

	Téléphone:
	

	Fax:
	

	E-Mail:
	

	Lieu de travail (cabinet/hôpital):
	

	Lieu du déroulement de la polygraphie ou de la consultation relative aux perturbations respiratoires liées au sommeil:  
	

	
	


1. Formation suivie pour l’obtention du titre de spécialiste en pneumologie, notamment la formation dans le domaine de la polygraphie respiratoire

	Date

(du…  au…)

	Institution, service
	Rang, activité

(description exacte, par ex. assistant/chef de clinique, volontaire, recherche, médecine clinique, cabinet)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Réalisation de polygraphies respiratoires depuis:
	

	Nombre de polygraphies respiratoires réalisées par année:
	


2. Activité actuelle dans le domaine des troubles respiratoires liées au sommeil

Système de polygraphie
	Système d’enregistrement (nom commercial):
	

	Paramètre (mesurés): 

1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


Réalisation de polygraphies respiratoires
	En ambulatoire
	oui
	non

	En milieu hospitalier


	oui
	non

	Supervision et instruction par un médecin
	oui


	non



	Vérification visuelle des données et possibilité d’effectuer un interprétation manuelle des événment respiratoires 
	oui
	non

	Etablissement d’un rapport 
	oui
	non


Possibilités de thérapies
	Possibilité de mise en place d’une thérapie CPAP
	oui
	non


3. Remarques complémentaires
(Si nécessaire, utiliser une feuille supplémentaire)

	

	

	

	


En signant la présente demande la personne qui la soumet confirme avoir répondu aux questions en son âme et conscience ainsi que de manière conforme à la vérité à l’aide du document «Conditions préalables pour l’attribution d’un certificat autorisant à effectuer des polygraphies respiratoires» (ces conditions ont été envoyées à tous les membres de la SSP avant l’assemblée extraordinaire de la SSP en décembre 1998 et approuvées à cette occasion; elles sont annexées au questionnaires actuel; d’autres exemplaires peuvent être obtenus auprès du secrétariat de la SSP). 

	Lieu, date et signature:
	


A adresser au secrétariat de la SSP, Südbahnhofstr. 14c, Case postale, 3000 Berne 17

