=5 SGAIM SSMIG SSGIM

gemeinsam kompetent (
ensemble compétent ) Sox 5
insieme con competenza Swiss Society of General Internal Medsc

Adresse

Date

Attestation pour formation postgraduée en médecine palliative

Période de formation postgraduée du au avec un taux d'occupation de %.
Cela comprend: jours d'absences au total.

Date de l'absence, du au a %, en raison de

Date de l'absence, du au a %, en raison de

Date de I'absence, du au a %, en raison de

Date de l'absence, du au a %, en raison de

Date de l'absence, du au a %, en raison de

D'autres (durée, % et raison):

Attestation délivrée par le directeur ou la directrice de I'institution de formation postgraduée certifiée
par palliative.ch (institution labélisée qualitépalliative)

Lieu, date
Dr. en médecine palliative

Cachet et signature

Attestation de palliative.ch, que linstitution de formation postgraduée était certifiée selon les
régles de palliative.ch pendant la période mentionée ci-dessus.

Lieu, date

Visa direction de palliative.ch

Cachet et signature

palliative.ch | Kochergasse 6 | 3011 Bern
Tel. +41 (0)31 310 02 90 | E-Mail: info @palliative.ch | www.palliative.ch



	Titel: 
	Vorname, Name:  
	Adresse:  
	PLZ, Ort:  
	GLN: 
	aktuelles Datum:   
	Ort, Datum:       
	Name:   
	Stempel und Unterschrift Palliativmediziner*in: 
	Ort, Datum palliative: 
	ch:   

	Stempel und Unterschrift palliative: 
	ch: 

	Anzahl Tage: 
	Datum von: 
	Datum bis: 
	Grund1: 
	Grund2: 
	Datum1 von: 
	Datum2 von: 
	Datum1 bis: 
	Datum2 bis: 
	Gründe: 
	Grund3: 
	Grund4: 
	Grund5: 
	Datum3 von: 
	Datum4 von: 
	Datum5 von: 
	Datum3 bis: 
	Datum4 bis: 
	Datum5 bis: 
	Gründe2: 
	Gründe3: 
	Prozent:           
	Prozent1:           
	Prozent2:           
	Prozent3:           
	Prozent4:           
	Prozent5:           


