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Antrag auf Anerkennung von Lehrtätigkeit für die Fortbildung 

in Offizinpharmazie 

Apothekerinnen und Apothekern werden je Kalenderjahr maximal 100 FPH-Kreditpunkte für Lehrtätigkeiten 

an ihre Fortbildung in Offizinpharmazie angerechnet. «Anträge sind dem Sekretariat FPH Offizin durch den/die 

Apotheker/in einzureichen. Lehrtätigkeit für nicht-FPH Offizin akkreditierte Bildungsangebote werden gemäss 

Ziff. 4.2 oder 4.3 FBP bearbeitet. Die Kriterien entsprechen den Vorgaben unter Punkt 8.1 des […] 

Fortbildungsprogramms. Anerkannt wird ausschliesslich Lehrtätigkeit von postgradualen Veranstaltungen.» 

(Fortbildungsprogramm in Offizinpharmazie Anhang II) 

 

Antragsteller/in 

(ausschliesslich für Abonnentinnen und Abonnenten der elektronischen Dossierführung des 

Fortbildungsdossiers) 

 

 

Name:   

 

Vorname:   

 

E-Mail:   

 

FPH-Nr.:   

 

FPH-/SAV-Nr. Rechnungsempfänger:    

 

 

a) Antrag auf Anerkennung von Lehrtätigkeit eines FPH Offizin akkreditierten 

Bildungsangebotes 

Angaben zum Bildungsangebot 

Bitte vervollständigen Sie die Angaben in folgendem Abschnitt, wenn Sie die Lehrperson (bzw. Referent/in) 

eines FPH Offizin akkreditieren Bildungsangebotes waren. Kontaktieren Sie den Bildungsanbieter, falls Ihnen 

einzelne Angaben nicht bekannt sind.  

 

Titel des Bildungsangebotes:    

 

Nummer des Bildungsangebotes:    

 

Datum der Durchführung:    

 

Umfang der Lehrtätigkeit (Anzahl Stunden oder Tage):    

 

Bildungsanbieter:    
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b) Antrag auf Anerkennung von Lehrtätigkeit eines nicht FPH Offizin akkreditierten 

Bildungsangebotes 

Angaben zum Bildungsangebot 

Bitte vervollständigen Sie die Angaben in folgendem Abschnitt, wenn Sie die Lehrperson (bzw. Referent/in) 

eines nicht FPH Offizin akkreditieren Bildungsangebotes waren und Ihre Lehrtätigkeit für die Fortbildung in 

Offizinpharmazie anrechnen lassen wollen. 

 

Art des Bildungsangebotes: ▢  Kurs 

 ▢  Exkursion 

 ▢  Live-Webinar 

 ▢  Symposium/Kongress 

 ▢  Blended Learning 

 ▢  E-Learning mit Kompetenzkontrolle 

 ▢  Videostreaming mit Kompetenzkontrolle 

 ▢  andere:    

 

 

Bildungsanbieter:    

 

 

Titel/Thema:    

 

Zielpublikum:    

 

Das Bildungsangebot war für alle Offizinapotheker/innen zugänglich. ▢  ja          ▢  nein 

 

Sprache: ▢  Deutsch 

 ▢  Französisch 

 ▢  Italienisch 

 ▢  Englisch 

 

 

Datum der Durchführung:    

 

Ort der Durchführung:    

 

 

Umfang der Lehrtätigkeit (Anzahl Stunden oder Tage):    

 

 

Sponsor(en):    

 

Alle Sponsoren wurden deklariert. ▢  ja          ▢  nein          ▢  keine Sponsoren 
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Unterlagen zum Bildungsangebot für Beurteilung 

Dem Antrag sind Kopien zur Ausschreibung/Angebotsprogramm, zur Präsentation, sowie Ihr Lebenslauf 

beizulegen. 

 

Ich habe diesem Antrag folgende Dokumente beigelegt: 

 

▢ Ausschreibung/Angebotsprogramm 

▢ Präsentation des Bildungsangebotes 

▢ Kompetenzkontrolle (für nicht-synchrone Veranstaltungen, bspw. E-Learning und Videostreaming) 

▢ Lebenslauf Antragsteller/in 

 

 

▢ Dieser Antrag ist nicht kostenpflichtig, da es sich um ein bereits akkreditiertes Bildungsangebot handelt. 

▢ Ich habe verstanden, dass dieser Antrag kostenpflichtig ist, da das Bildungsangebot nicht FPH Offizin 

akkreditiert ist. Die Gebühren werden gemäss Gebührenordnung der FPH Offizin berechnet. 

 

 

 

 

 

    

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

Hinweis: Bitte senden Sie diesen Antrag mit allen geforderten Dokumenten und Nachweisen an  

fb-fc@fphch.org. 

https://fphch.org/system/files/media/documents/2023-12/240101_Geb%C3%BChrenordnung%20%28GBO%29.pdf
mailto:fb-fc@fphch.org
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