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Antrag fur Credits fur allgemein internistische Kernfortbildung — Veranstaltungen

Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitung des Gesuches auch im Falle einer Ablehnung
gebiihrenpflichtig ist (siehe Anleitung, Kapitel 7).

Zielgruppe: El Spitalarzte El Hauséarzte El andere Psychiater

Gemass FBP 3.2.1. muss mindestens eine Person mit Titel Facharzt fiir AIM einen wesentlichen und
aktiven Einfluss auf die Programmgestaltung haben.

Anrede: Frau

Name. Vorname: LUscher, Severin

Mitglied von: D SGAIM |:| nicht Mitglied von SGAIM

Fortbildungs-Veranstaltung
Im Falle einer Veranstaltungs-Reihe siehe Anleitung fiir Anbieter von internistischer Kernfortbildung, Kapitel 4.2. ,Reihe*

Veranstaltungstitel Verhaltenssucht kompakt

Datum 28. November 2019 Ort und OrtlichkeitOlten, Arte

Beginn 17:00 Uhr Ende 19:00 Uhr Effektive Dauer der Fortbildung 2 Stunden
(ohne Pausen, ohne Rahmenprogramm)

Teilnehmergebiihr |:| Ja E Nein Falls ja Betrag:

Sponsoring |:| Ja El Nein Falls ja, welche (mind. 2):

Antragsteller/in, wissenschaftliche Verantwortung (keine Industrie, siehe Richtlinien SAMW)
Institution Forum Suchtmedizin Nordwestschweiz FOSUMNW

SIWF anerkannte Weiterbildungsstétte[lja El nein  Fachgebiet) :

Titel |--- Anrede Herr Name Lischer Vorname Severin
Funktion Hausarzt FMH-Titel (alle) Dr. med.

Adresse Dorfstrasse 13 PLZ, Ort 5040 Schéftland

E-Mail viva@hin.ch Telefon 062 739 00 60 Fax

Falls administrative/organisatorische Verantwortung nicht identisch mit Antragsteller/in
(z.B. Kongressorganisatorin, kommerziell oder im Rahmen eines Teilsponsorings)

Institution FOSUMNW Ansprechperson  Neuenschwander Jirg
(Name/Vorname)

Adresse Kasinostrasse 29, ab 1.12. Rain 41 PLZ, Ort 5000 Aarau

E-Mail info@fosumnw.ch Telefon 062 837 60 70 Fax

Rechnungsstellung: |:| Adresse Antragsteller E] Adresse Administration/Organisator

Der unterzeichnende Antragsteller bestatigt, alle Angaben korrekt ausgefiillt zu haben und die Anleitung zur Kenntnis
genommen zu haben.

Datum Name/Vorname Unterschrift

18.10.19 Neuenschwander Jiirg Dr. med. Digital unterschrieben von

Dr. med. Severin Luscher

Severin Luscher Datum: 20091019
Fir Interne Zwecke, bitte leer lassen. Downloads 16:

Visum Credits Gebiihr CHF Flyer I:I . . I:I

Bitte senden Sie das maschinell ausgefiillte Gesuch inklusive Veranstaltungsprogramm per Post, Fax oder E-Maill an
SGAIM, Postfach, 4002 Basel, Telefon 061 225 93 30, Fax 061 225 93 31, credits@sgaim.ch
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