SWISS
OPTOM

HOSPITATIONEN IN OPHTHALMOLOGISCHEN PRAXEN

Mit diesem Formular kann die Gutschrift von SwissOptom-Points (SOP) fir eine abgeschlossene Hos-
pitation augenarztlichen Praxen, in Augenkliniken oder in augenoptischen Fachbetrieben beantragt
werden.

Eine Stunde Hospitation entsprich einem SOP, maximal kénnen vier SOP pro Jahr fur Hospitationen
erreicht werden.

Die Unterschrift einer vorgesetzten Person der besuchten Institution ist erforderlich.

Teilnehmende:r

Vorname Name

E-Mail

Hospitation

Institution

Departement

Tatigkeit

(kurze Beschreibung)

Datum Hospitation

Dauer

Ort, Datum Unterschrift Institution

Geschéftsstelle SwissOptom c¢/o Organisation fur Schweizer Optometrie OSO
Bahnhofstrasse 55, Postfach, CH-5001 Aarau - +41 62 836 20 41 - info@swissoptom.ch - www.swissoptom.ch



	Vorname Name 1: 
	Vorname Name 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Datum Hospitation 1: 
	Datum Hospitation 2: 
	undefined: 


