v Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz BABS

Confédération suisse Office fédéral de la protection de la population OFPP
Confederazione Svizzera Ufficio federale della protezione della popolazione UFPP
Confederaziun svizra Federal Office for Civil Protection FOCP

Antrag zur Re-Zertifizierung SFG/CSAM

Einsatzleiter Sanitat (EL San)
Leitender Notarzt (LNA)

Datum

Titel

Name

Vorname
Strasse

PLZ /Ort
E-Mail Adresse
Telefonnummer

Kommentar

Wir bitten Sie, uns folgende Unterlagen einzureichen:

Kopie/ Scan letztes SFG/CSAM Zertifikat.

Eidgendssisches Departement flr Verteidigung, Bevolkerungsschutz und Sport VBS
Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS

Nationale Alarmzentrale und Ereignisbewaltigung, KATAMED
antrag.sfg@babs.admin.ch
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Schweizerische Eidgenossenschaft

g Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz BABS

Office fédéral de la protection de la population OFPP
Ufficio federale della protezione della popolazione UFPP
Federal Office for Civil Protection FOCP

Antrag zur Re-Zertifizierung SFG/CSAM

Antrag von

Veranstaltung

Credits

Veranstaltungsort | Beginn

Veranstaltungs-
teilnahme

Veranstalter/-in

Effektive Dauer
der Fortbildung Veranstaltung

(ohne Pausen, ohne
Rahmenprogramm)

durchgefuhrt

besucht

Reglement

Kategorie 1:
Praktisches Training

Kategorie 3:

Besuch nationaler und
internationaler Kongresse
oder offentlich ausge-
schriebener Fortbildungs-
veranstaltungen

Einschatzung
KATAMED

Veranstaltungs-
teilnahme

Veranstalter/-in

durchgefiihrt

besucht

Kategorie 1:
Praktisches Training

Kategorie 3:

Besuch nationaler und
internationaler Kongresse
oder 6ffentlich ausge-
schriebener Fortbildungs-
veranstaltungen

Veranstaltungs-
teilnahme

Veranstalter/-in

durchgefiihrt

besucht

Kategorie 1:
Praktisches Training

Kategorie 3:

Besuch nationaler und
internationaler Kongresse
oder 6ffentlich ausge-
schriebener Fortbildungs-
veranstaltungen

Veranstaltungs-
teilnahme

Veranstalter/-in

durchgefiihrt

besucht

Kategorie 1:
Praktisches Training

Kategorie 3:

Besuch nationaler und
internationaler Kongresse
oder 6ffentlich ausge-
schriebener Fortbildungs-
veranstaltungen

¢ Die Fortbildungspflicht ist erflillt, wenn fiir die strukturierte Fortbildung zehn Credits pro Jahr nachgewiesen werden kdnnen. Da die Kontrollperiode flinf Kalenderjahre
betragt, werden somit 50 Credits pro fiinf Jahre verlangt.

e Bitte terminieren Sie lhre Fortbildungen rechtzeitig, da KATAMED weder an den Ablauf des Zertifikats erinnert noch Haftung libernimmt, falls der erforderliche Nachweis
nicht fristgerecht erbracht wird; zudem liegt es im Sinne der Sache, dass Personen mit SFG P Zertifikat sich regelmassig im Bereich der sanitatsdienstlichen Fiihrung von
Grossereignissen weiterbilden.
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