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Antrag als
Supervisor / Tutor / Kursleiter beim 
Fähigkeitsausweis POCUS

Komponente: 	Wählen Sie ein Element aus.		
Anerkennung als:	Wählen Sie ein Element aus.

Supervisor: der Supervisor führt Hospitationen durch.
Tutor: der Tutor unterrichtet eine Gruppe von Kandidaten im Rahmen praktischer Kurse oder betreut einzelne Kandidaten im Rahmen einer Hospitation.
Kursleiter: der Kursleiter führt als Hauptverantwortlicher einen Kurs gemäss den SGUM-Richtlinien durch.

Personalien:
	Name:
	[bookmark: Text1]     	

	Vorname:
	[bookmark: Text2]     

	Facharzt FMH:
	[bookmark: Text3]     

	Adresse Praxis / Spital:
	[bookmark: Text4]     

	
	[bookmark: Text5]     

	Adresse Privat:
	[bookmark: Text6]     

	
	[bookmark: Text7]     	

	Telefon Praxis / Spital:
	[bookmark: Text8]     

	Telefon Privat:
	[bookmark: Text10]     

	E-Mail:
	[bookmark: Text12]     

	GLN-Nummer:
	[bookmark: Text14]     

	SGUM- Mitgliedschaft in Sektion:
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Innere/Allg.
	|_| Bew. App.
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Herz
	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Gefässe

	
	|_| Gyn./Gebh.
	[bookmark: Kontrollkästchen13]|_| ICAN
	[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| Mamma
	[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| ORL

	
	|_| Pädiatrie
	|_| Radiologie
	[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| Urologie
	|_| Thorax

	Ultraschall - Erfahrung:
	[bookmark: Text21]US seit:      
	[bookmark: Text22]Total US:      
	[bookmark: Text23][bookmark: Text25]FA Sonografie seit:      
	US pro Jahr:      

	Inhaber FA POCUS in der / den Komponente/n:
	     

	Detaillierte Auflistung der Erfahrungen als Weiterbildner bei der SGUM oder anderweitig:
	     








|_|	Ich beantrage, als Supervisor anerkannt zu werden und erfülle die folgenden Bedingungen:
· SGUM-Mitgliedschaft (ordentlich oder ausserordentlich) oder Facharzt mit entsprechender Ultraschallweiterbildung im Weiterbildungsprogramm
· Mindestens 1 Jahr Erfahrung in der Sonographie des entsprechenden Gebietes
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|  	Ich beantrage, als Tutor anerkannt zu werden und erfülle die folgenden Bedingungen:
· SGUM-Mitgliedschaft (ordentlich oder ausserordentlich)
· Mindestens 3 Jahre Erfahrung in der Sonographie des entsprechenden Gebietes
· Aktive Mitarbeit im Kurswesen und / oder als Supervisor
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|	Ich beantrage, als Kursleiter anerkannt zu werden und erfülle die folgenden Bedingungen:
· SGUM-Mitgliedschaft (ordentlich)
· Mindestens 5 Jahre Erfahrung in der Sonographie des entsprechenden Gebietes
· Vorgängige Tutorentätigkeit
· Aktive Mitarbeit im Kurswesen und / oder als Supervisor
· Didaktik-Kurs der SGUM (in begründeten Fällen kann die Weiter- und Fortbildungskommission POCUS Ausnahmen gewähren z.B. bei einem Weiterbildner an einer anerkannten Weiterbildungsstätte)


Nach dem Eingang dieses Antrags wird eine Empfehlung durch die zuständigen Vertreter im ICAN-Vorstand eingeholt.


[bookmark: Text17][bookmark: Text18]Datum: 	     						Unterschrift:	        
Einsenden an:  SGUM SSUM I Bahnhofstrasse 55 I 5001 Aarau E sgum@sgum.ch
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Schweizerische Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin
Societa Svizzera di Ultrasonologia in Medicina
Société Suisse d'Ultrasons en Médecine





