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Selbstdeklaration für klinische Tätigkeit im Bereich der Abhängigkeits-erkrankungen


Der/die unterzeichnende Antragsteller/in bestätigt in Selbstdeklaration, dass er/sie eigenverantwortlich eine klinische Tätigkeit für einen Zeitraum von mindestens 12 Monaten, was dieses Dokument bezeugen sollte, und mit suchtmedizinischem Schwerpunkt – mindestens 50 Patienten mit Abhängigkeitserkrankungen – ausgeübt hat.

· [bookmark: Texte2][bookmark: Texte3][bookmark: Texte9][bookmark: Texte10]von       bis      , in der/im Weiterbildungsstätte, in der Position      .
· von       bis      , in der/im Weiterbildungsstätte, in der Position      .
· von       bis      , in der/im Weiterbildungsstätte, in der Position      .


Name und Vorname der Antragstellerin / des Antragstellers:      

[bookmark: Texte8]Ort und Datum :      

Stempel und Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers:      




	*
	Die Weiterbildungsstätte muss zur entsprechenden Zeit die Kriterien gemäss Fähigkeitsprogramm Abhängigkeitserkrankungen Ziffer 6 erfüllt haben.
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Swiss Society of Addiction Medicine
Schweizerische Gesellschaft fur Suchtmedizin
Société Suisse de Médecine de I'Addiction
Societa Svizzera di Medicina delle Dipendenze




image2.png
\ \\\\\\\ v Secrétariat SSAM




image3.emf



