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Fortbildung

Antrag auf Teil-Entbindung (Reduktion) von der allgemeinen
Fortbildungspflicht als Offizinapotheker/in

«Alle eidgendssisch diplomierten Apotheker/innen und Apotheker/innen mit eidgendssisch anerkanntem
ausldndischem Apothekerdiplom gemdiss Bundesrecht sind verpflichtet, ihre beruflichen Kenntnisse, Fihigkeiten
und Fertigkeiten durch lebenslange Fortbildung zu vertiefen, zu erweitern und zu verbessern, wie es fiir die
kompetente Ausiibung ihrer beruflichen Tctigkeit erforderlich ist (Art. 40 lit. b MedBG).»
(Fortbildungsprogramm in Offizinpharmazie Ziff. 6.1)

Spezifische Details zur Teil-Entbindung von der Fortbildungspflicht (verbindlich fiir Fachapotheker/innen FPH
in Offizinpharmazie) finden Sie im Fortbildungsprogramm in Offizinpharmazie unter Ziffer 6.3:

«Eine Entbindung von der Fortbildungspflicht ist grundsdtzlich méglich, es besteht jedoch kein Anspruch darauf.
Uber den Umfang der Entbindung entscheidet die FPH Offizin.
Mégliche Griinde fiir eine Teil-Entbindung (Reduktion) sind

« Krankheit oder Unfall (Nachweis: Arztliches Zeugnis),

= Geburt / Mutterschaftsurlaub (Nachweis: Geburtsurkunde),

= Militdrdienst (Nachweis: Aufgebot) oder

= Auslandaufenthalt.
[.]
Gesuche sind schriftlich und begriindet mit den notwendigen Nachweisen beim Sekretariat der FPH Offizin
einzureichen. Fiir die Beurteilung des Gesuchs kann eine Gebliihr gemdss Gebiihrenordnung Weiter- und
Fortbildung der FPH Offizin erhoben werden.»

Antragsteller/in

(ausschliesslich Abonnentinnen und Abonnenten der elektronischen Dossierfihrung des
Fortbildungsdossiers)

Name:

Vorname:

E-Mail:

FPH-NTr.:
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Antrag aufgrund:

Bitte wahlen Sie im folgenden Abschnitt den Grund, welchen Sie fiir den Antrag auf Teil-Entbindung von der
allgemeinen Fortbildungspflicht als Offizinapotheker/in giiltig machen wollen. Zutreffendes bitte ankreuzen
(Mehrfachnennungen maglich).

[ ] Krankheit oder Unfall

Bitte legen Sie diesem Antrag lhr arztliches Zeugnis bei.

[ ] Geburt/ Mutterschaftsurlaub

Bitte legen Sie diesem Antrag die Geburtsurkunde Ihres Kindes bei.

[ ] Militirdienst

Bitte legen Sie diesem Antrag lhr Aufgebot bei.

[ ] Auslandaufenthalt

Bitte legen Sie diesem Antrag eine Erklarung ber lhren Aufenthaltszweck und den Zielort/die Zielorte
bei.

|:| andere:

Bitte legen Sie diesem Antrag einen Nachweis bei, falls vorhanden.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Bitte senden Sie diesen Antrag mit allen geforderten Dokumenten und Nachweisen an
fb-fc@fphch.org.
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