Swiss Dental Hygienistg

Absolvierte Weiterbildungen

Name Adresse
Vorname PLZ/Ort
E-Mail Tel.

Das zertifizierte Mitglied ist verpflichtet, innert drei Jahren nach Erhalt der Zertifizie-
rung bzw. nach der letzten Rezertifizierung mindestens 40 Weiterbildungsstunden zu
absolvieren. Es ist ein Refresher-Nothelferkurs (mindestens 1.5 Stunden) zu absolvie-
ren, welcher Bestandteil der 40 Weiterbildungsstunden ist.

Die Teilnahmebestatigungen sind aufzubewahren und diesem Blatt beizulegen.
= Bitte senden Sie keine Original-Zertifikate, sondern nur Kopien.

Datum Kurs Organisator Stunden
Bitte blattern Sie die Seite um! Geschéaftsstelle | Siege administratif
Swiss Dental Hygienists +41 (0) 41 926 07 90
Bahnhofstrasse 7b info@dentalhygienists.swiss

CH-6210 Sursee www.dentalhygienists.swiss



Datum

Kurs

Organisator

Stunden

Total

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort/ Datum

Bitte ankreuzen:

|:| Teilnahmebestatigungen retournieren

|:| Teilnahmebestatigungen vernichten

Das Dossier kann per Post oder per E-Mail eingereicht werden.

Swiss Dental Hygienists

Geschaftsstelle
Bahnhofstrasse 7b
CH-6210 Sursee

info@dentalhygienists.swiss

Unterschrift

April 2022
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