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ANMELDUNG ZUR FACHARZTPRÜFUNG IN ALLERGOLOGIE UND KLINISCHER IMMUNOLOGIE

Anmeldung zur:   O   Schriftlichen Facharztprüfung    O    Mündlichen Facharztprüfung
(Es ist möglich beide Prüfungen im selben Jahr zu absolvieren)

Falls Sie die schriftliche Prüfung bereits absolviert haben, geben Sie hier Datum: ______________________

und Ort: _______________________________ des Examens an.
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Die Voraussetzung zur Zulassung an die Facharztprüfung Allergologie und klinische Immunologie basiert auf dem Weiterbildungsprogramm publiziert in der schweizerischen Ärztezeitung (1996, 77:1119-1124) und muss durch die zuständige Prüfungskommission (Prof. Onur Boyman) bestätigt sein.
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Bitte senden an: SGAI, Scheibenstr. 20 • Postfach 1 • 3000 Bern 22 • Telefon 031 359 90 91 • Fax 031 359 90 92 • 
E-mail: office@ssai.ch


