[image: image1.png]SGUM
SSUM

Schweizerische Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin
Societa Svizzera di Ultrasonologia in Medicina
Société Suisse d'Ultrasons en Médecine








Sektion Internisten und Allgemeinmediziner



Schweizerische Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin

Beitrittsantrag

Sektion Internisten/ Allgemeinmedizin, SGUM

als  FORMDROPDOWN 

Personalien:

	Name:
	     


	Vorname:
	     

	Facharzt FMH:
	     

	Fähigkeitsausweis Ultraschall, Modul(e):
	     

	Adresse Praxis/Spital:
	     

	
	     

	Adresse Privat:
	     

	
	     


	Telefon / Fax Praxis:
	     
	     

	Telefon / Fax Privat:.
	     
	     

	E-Mail:
	     

	FMH- Nummer:
	     

	Konkordats- Nummer (=ZSR- Nummer):
	     

	Mitgliedschaft
	 FORMCHECKBOX 
 SGIM,  FORMCHECKBOX 
 SGAM,  FORMCHECKBOX 
 SGC, SSC,  FORMCHECKBOX 
 SGN, SSN,   FORMCHECKBOX 
 SGU, SSU

 FORMCHECKBOX 
 andere:      


Ich erkläre mich mit den Zielen der SGUM, Sektion Internisten/ Allgmeinmediziner einverstanden* 
und erfülle die statuarischen Kriterien für die Aufnahme als Mitglied.

Ort, Datum:      
Unterschrift:      
* http://www.sgum.ch/sektionen/internisten_allgemein/internisten_am.htm

