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Fortbildung

Antrag fiir die Anerkennung von Bildungsangeboten fiir die

Fortbildung vor oder nach der Durchfiihrung (inkl. fachspezifische
Nachdiplomstudiengange im pharmazeutischen oder medizinischen Bereich
(MAS/DAS/CAS))

«Apotheker/innen kénnen auf Antrag Fortbildungsangebote vor deren Durchfiihrung anerkennen lassen. Dem
Gesuch sind die fiir die Beurteilung notwendigen Unterlagen (vergleiche Ziff. 8) beizulegen. Die FPH Offizin
kann dafiir eine Geblihr gemdiss der Geblihrenordnung Weiter- und Fortbildung der FPH Offizin erheben.»
(Fortbildungsprogramm in Offizinpharmazie Ziff. 4.2)

«Apotheker/innen kénnen besuchte Fortbildungsangebote, die nicht akkreditiert wurden, fiir das entsprechende
Kalenderjahr nachtréglich anerkennen lassen. Die FPH Offizin kann dafiir eine Gebiihr gemdiss der
Gebiihrenordnung Weiter- und Fortbildung der FPH Offizin erheben. Nachtrdglich kénnen auf Antrag
insbesondere Fortbildungsangebote gemdiss «kollektivem Lernen» unter Ziff. 4.1 anerkannt werden.
Entsprechende Antrége kénnen ausschliesslich innerhalb des gleichen Kalenderjahres eingereicht werden. »
(Fortbildungsprogramm in Offizinpharmazie Ziff. 4.3)

Antragsteller/in

(ausschliesslich Abonnentinnen und Abonnenten der elektronischen Dossierfiihrung des
Fortbildungsdossiers)

Name:

Vorname:

E-Mail:

FPH-Nr.:

FPH-/SAV-Nr. Rechnungsempfanger:

Anerkennung fiir:

Zutreffendes bitte ankreuzen (nur ein Kreuz maoglich).

Fortbildung in Offizinpharmazie

Fortbildung in Offizinpharmazie und Fahigkeitsausweis FPH Anamnese in der Grundversorgung
Fortbildung in Offizinpharmazie und Fahigkeitsausweis FPH Impfen und Blutentnahme
Fortbildung in Offizinpharmazie und Fahigkeitsausweis FPH Konsiliarapotheker/in fiir die
ambulante Medikamentenverschreibung

Fortbildung in Offizinpharmazie und Fahigkeitsausweis FPH Pharmazeutische Betreuung von
Institutionen des Gesundheitswesens

I
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Fortbildung

Angaben zum Bildungsangebot

Bitte vervollstandigen Sie die Angaben in folgendem Abschnitt.

Art des Bildungsangebotes: [ Kurs
[ Exkursion
[] Live-Webinar
] Symposium/Kongress
[ Blended Learning
[] Nachdiplomstudium (MAS/DAS/CAS)
O E-Learning mit Kompetenzkontrolle
] Videostreaming mit Kompetenzkontrolle
[ andere:

Bildungsanbieter:

Titel/Thema:

Zielpublikum:

Das Bildungsangebot war fiir alle Offizinapotheker/innen zugénglich. [] ja [] nein

Sprache: [] Deutsch
[] Franzésisch
[] italienisch
[] Englisch

Datum der Durchfiihrung:

Ort der Durchfiihrung:

Name der Referentin/des Referenten:

Beruf/Tatigkeit der Referentin/des Referenten:

Umfang (Anzahl Stunden oder Tage):

Sponsor(en):

Alle Sponsoren wurden deklariert. ] ja [ nein [ keine Sponsoren
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Fortbildung

Unterlagen zum Bildungsangebot fiir Beurteilung

Dem Antrag sind Kopien zur Ausschreibung/Angebotsprogramm oder Testatheft, sowie die
Teilnahmebestatigung beizulegen. Sollten Sie diesen Antrag vor der Durchfiihrung einreichen, so ist die
Teilnahmebestatigung mit Referenz auf diesen Antrag fiir die entsprechende Gutschrift im
Fortbildungsdossier nachzureichen.

Ich habe diesem Antrag folgende Dokumente beigelegt:

Ausschreibung/Angebotsprogramm
Testatheft
Kompetenzkontrolle (fir nicht-synchrone Veranstaltungen, bspw. E-Learning und Videostreaming)

I

Teilnahmebestatigung

[]

Ich habe verstanden, dass dieser Antrag kostenpflichtig ist. Die Gebiihren werden geméss
Gebihrenordnung der FPH Offizin berechnet.

Ort, Datum Unterschrift

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