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Domanda di
e per
Generalita:
Titolo:

Nome:
Cognome:

Indirizzo:

Telefono:

e-mail:

Membro di:
Titolo di sepcialita FMH:

Membrodella FMH da: ... Numero FMH: .....
Membro SGUM sl o no
Domanda di submodulo: "  vene periferiche

vasi addominali

Formazione:

Corso di base sezione vascolare: dataeluogo .................
Corso di perfezionamento vascolare: dataeluogo .................

Esamini eseguiti: vene periferiche  ............

personalmente L.

" arterie periferiche  ............

"7 vasiaddominali ...

vasi sopraaortali  ............

Arbeitsgruppe periphere Arterien
Arbeitsgruppe periphere Venen
Arbeitsgruppe supraaortale Gefasse
Arbeitsgruppe viszerale Gefasse

associazione alla sezione vascolare
il conseguimento dell’attestato di capacita in sonografia modulo vascolare

Corina Canova Angiologie Graubiinden

Lurlibadstrasse 12 7000 Chur
Thomas Bieri Cham

Kurt Jager Basel
Silvia Gretener Bern
Stefan Kupfer Bad Ragaz
Philipe Lyrer Basel
Jean-Yves Meuwly' Lausanne
Mark Binkert Cham

(confirmazione richiesta)

(confirmazione richiesta)

SBZIONE: ivveiee e e

arterie periferiche
vasi sopraaortali

(confirmazione richiesta)
(confirmazione richiesta)

autonomamente
CON SUPEIVISIONE di: .oovveveeee i

autonomamente
CON SUPEIVISIONE i ...eeveeve e

autonomamente
CON SUPEIVISIONE i ..eeoeeve e

autonomamente
CON SUPEIVISIONE i ..oeeveeee e

lo dichiaro di avere riconosciuto i criteri dell'associazione della sezione vascolare della societa svizzera di ultrasonologia
in medicina e confermo di avere risposto in maniera veritiera le domande e sono pronta/pronto su richiesta di tenere a
disposizione per il controllo le sonogafie complete della relativa documentatione.

Luogo e data:



