FG REHABILITATION

SWISS MEDTECH

Credits Antrag fur Weiterbildungen

Veranstalter:
Ort:

Datum:

Dauer / Zeitplan:

Anzahl angeforderte Credits:

Webinar: |:| Ja |:| Nein

Hybrid: |:| Ja |:| Nein

Sprache: |:| Deutsch |:| Franzosisch
|:| Italienisch |:| Englisch

Wir empfehlen Ihnen das Seminar Bilingue
(deutsch und franzésisch) anzubieten

Titel:

Beschreibung vom Kursinhalt:

Zielpublikum: |:| Rehabilitation D Orthopéadie
[ ] Medizintechnik [ ] Therapie

[ ] Pflege [ ] Anderes

Referenten / Referentinnen:

Referenzen von vorgangigen Veranstaltungen (falls vorhanden):

Teilnehmerbeitrag in CHF:

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular zusammen mit dem Programm oder einem
Programmentwurf per E-Mail an office @swiss-medtech.ch.

Swiss Medtech wird es der PVK (Paritatische Vertrauenskommission) zum Prifen und
Freigeben weiterleiten und Ihnen so bald wie méglich Bescheid geben.

Vielen Dank fur Ihr Engagement als Kursanbieter.

Freiburgstrasse 3 | CH-3010 Bern swiss-medtech.ch
+41 3133097 79 | office@swiss-medtech.ch
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