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Eidgenössisches Departement für Verteidigung, Bevölkerungsschutz und Sport VBS
Bundesamt für Bevölkerungsschutz BABS 
Nationale Alarmzentrale und Ereignisbewältigung, KATAMED
antrag.sfg@babs.admin.ch

Antrag zur Erlangung Zertifikat SFG/CSAM

Datum

Titel

Name

Vorname

Strasse 

PLZ / Ort

E-Mail Adresse 

Telefonnummer

Datum & Ort SFG P Kurs

Datum Fachausweis SGNOR bzw. Diplom RS

Kommentar

Wir bitten Sie, uns folgende Unterlagen einzureichen:

Leitender Notarzt (LNA)

Einsatzleiter Sanität (EL San)

Teilnahmebestätigung SFG-P Kurs

Nur LNA: Fähigkeitsausweis Präklinische Notfallmedizin (SGNOR)

Nur EL SAN: Diplom Rettungssanitäter/-in

Bestätigung berufliche Tätigkeit

mailto:?subject=antrag.sfg%40babs.admin.ch
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Eidgenössisches Departement für Verteidigung, Bevölkerungsschutz und Sport VBS
Bundesamt für Bevölkerungsschutz BABS 
Nationale Alarmzentrale und Ereignisbewältigung, KATAMED
antrag.sfg@babs.admin.ch

Antrag zur Erlangung Zertifikat SFG/CSAM

Weisen Sie Ihre berufliche Tätigkeit in der Präklinik nach und lassen Sie diese mittels Unterschrift von den ent-
sprechenden Arbeitgebern unterzeichnen. Rettungssanitäter*innen müssen eine Tätigkeit von mindestens 
100 % über drei Jahre – oder bei reduziertem Pensum entsprechend länger – nachweisen können.

Berufliche Tätigkeit

Von Bis Arbeitgeber Anstellungs
prozent

Unterschrift 
Arbeitgeber

Kontaktangaben 
Arbeitgeber  
(Name, Tel, E-Mail)

Die Zertifikate werden maximal bis zwei Jahre nach den Kursen SFG/CSAM ausgestellt, sofern die teilneh-
menden Personen bis zum Zeitpunkt der Antragstellung die geforderten Grundvoraussetzungen erfüllen. Die 
Prüfung aller Anträge – sowohl Credits als auch Zertifikate – erfolgt quartalsweise im März, Juni, September und 
November 2026. Es werden nur vollständige, elektronische Dossiers angenommen. Besten Dank für dein 
Verständnis und deine Unterstützung im Bereich der Führung von Sanitätsdienstlichen Grossereignissen. 
Aktuelle Informationen: Ausbildung KATAMED

mailto:?subject=antrag.sfg%40babs.admin.ch
https://www.babs.admin.ch/de/ausbildung-ksd
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