
 page 1 / 1 

FACHAUSSCHUSS FAMH 
 

GENERALSEKRETARIAT FAMH, Altenbergstrasse 29, Postfach 686, CH-3000 Bern 8 

Tel. 031 313 88 30, e-mail : dip@famh.ch, Internet: www.famh.ch 
 

Anmeldung Schlussexamen Weiterbildung FAMH 
 

Vorname, Name Kandidat/-in: Kand Nr.: 

Vorname, Name Tutor/-in: 

 
1. Anmeldung Schlussexamen 
 

Hauptfach:  
(ankreuzen)  

 Hämatologie 

 Medizinische Mikrobiologie 

 Klinische Chemie 

 Klinische Immunologie 

 Medizinische Genetik 

Nebenfach/-fächer: 
(ankreuzen) 

 Hämatologie 

 Medizinische Mikrobiologie 

 Klinische Chemie 

 Klinische Immunologie 

Datum des Schlussexa-
mens 
(siehe veröffentlichte Daten auf 
der Website FAMH) 

 Sommer 

Datum: 

 Winter 

Datum: 

Gewünschte Prüfungs-
sprache für das 
Schlussexamen: 

 Deutsch 

 Französisch 

 Italienisch 

 Englisch 
(Angabe, ob die Kenntnisse des Kandidaten 
ausreichend sind, falls nicht genügend Experten 
in der gewünschten Landessprache zur Verfü-
gung stehen) 

 
2. Einzureichende Unterlagen (ankreuzen) 
 
Bitte beachten Sie, dass der Fachausschuss Ihre Unterlagen prüfen und über Ihre Teilnahme am Schlussexa-
men beschliessen wird. 
 

Aktueller Lebenslauf:   Dokument beigelegt  

Weiterbildungsplan:  Vereinbarte Weiterbildungszeit von 
___ Monaten wurde erreicht. 

 Kopien der vom Fachausschuss ge-
nehmigten Weiterbildungspläne oder 
Kopien der entsprechenden Be-
schlüsse des Fachausschusses sind 
beigelegt. 

Weiterbildungsprotokoll:  Kopie (nicht das Original!) des ausgefüllten und unterzeichneten Weiterbil-
dungsprotokolls, inkl. Kapitel «Tronc commun/CAS» und «Evaluationsgesprä-
che». 

Tronc Commun 
(20 Kurstage) 

 Die 15 (oder mehr) obligatorischen 
Kurstage des Tronc Commun wurden 
absolviert, die Nachweise sind beige-
legt. 

 Die 5 (oder weniger) freien Tage 
des Tronc Commun wurden absol-
viert, die Nachweise sind beigelegt. 

CAS in Labormedizin 
(Ersatz des Tronc  
Commun ab 2018/19) 

 Der CAS in Labormedizin wurde absolviert, der Nachweis liegt bei. 

Laborjournal  Dokument beigelegt (nur für das Hauptfach « Medizinische Genetik » ) 

 
3. Unterschriften 
 

Unterschrift Kandidat/-in: Datum:  

Unterschrift Tutor/-in: 

Der/die Tutor/-in bestätigt mit der Unterschrift, mit dem/der Kandidaten/-in, be-
sprochen zu haben, ob die Bedingungen (formell und inhaltlich) für eine Anmel-
dung zur Schlussprüfung erfüllt sind und gibt damit sein Einverständnis zur Anmel-
dung. 

Datum: 

 


