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	Certificat FMH
	



Certificat FMH

(du       au      )

	Nom        
	Prénom        

	
	

	Date de naissance        
	Date du diplôme fédéral        

	
	


Dates d'autres diplômes éventuels de médecin
     
 FORMCHECKBOX 
  membre de la FMH
 FORMCHECKBOX 
  non-membre de la FMH

Titre de spécialiste ou formation approfondie quel vous visez actuellement      
Formation postgraduée dans un établissement de formation postgraduée ou chez un médecin en pratique privée

Etablissement de formation postgraduée :

Division
     
Hôpital
     
Responsable de l'établissement
     
Cabinet médical
     
Détenteur du cabinet médical
     
Nature de l'engagement

 FORMCHECKBOX 
  assistant ou chef de clinique ordinaire (pleinement rémunéré)      

 FORMCHECKBOX 
 
assistant au cabinet médical          FORMCHECKBOX 
   remplaçant au cabinet médical

Période(s) d'évaluation et type de formation postgraduée

	Evaluation du        
	au        
	occupation à     %  


 FORMCHECKBOX 
  clinique
dont         % ambulatoire/policlinique
 FORMCHECKBOX 
  non clinique


Evaluation du           au          
occupation à         %

 FORMCHECKBOX 
  clinique
dont          % ambulatoire/policlinique
 FORMCHECKBOX 
  non clinique


Répartition de la période d'évaluation entre assistanat et remplacement au cabinet médical:

	Assistanat
   du        
	au        

	
	

	Remplacement
   du       
	au        


Absences

Vacances:
      semaines

Service militaire:
      semaines

Maladie:
      semaines

Congé de grossesse:
      semaines

	Autres:      
	      semaines


Validation de la période de formation postgraduée

 FORMCHECKBOX 
  
La période de formation postgraduée est validée.

 FORMCHECKBOX 
  
La période de formation postgraduée n'est pas validée.

Motifs:      
Le/la responsable de l’établissement de formation postgraduée confirme par sa signature que les périodes de formation postgraduée indiquées dans le présent certificat ont été accomplies dans le cadre d’un poste de formation postgraduée*.

Lieu et date              
Timbre et Signature du/de la responsable de l'établissement de formation      
Le/la candidat/e a pu prendre connaissance du certificat et a reçu les explications nécessaires au cours d'un entretien personnel.

Lieu et date              
Signature du/de la candidat/e      
Annexes:

 FORMCHECKBOX 
        protocole(s) d'évaluation.

 FORMCHECKBOX 
        formulaire(s) d'évaluation.spécifique (s’il est exigé pour le titre)
*
Définition d’un poste de formation postgraduée:

Voir décision du CC sous www.siwf.ch (Formation postgraduée (La reconnaissance des établissements de formation postgraduée (Qu’est-ce-qu’un poste ordinaire de formation postgraduée?
Explications concernant le certificat FMH, le protocole d'évaluation 

Un certificat FMH doit être établi tous les 12 mois et à la fin de chaque période de formation postgraduée (art. 19 RFP). Pour un stage de formation ininterrompu de plusieurs années dans le même établissement, un seul certificat portant sur toute la durée suffit.

L'évaluation des prestations fournies par le candidat a lieu lors d'un entretien structuré, sur la base du protocole d'évaluation. Ce dernier se compose du formulaire ad hoc de la FMH et, le cas échéant, de formulaires d'évaluation supplémentaires de la société de discipline médicale. Pour des activités exercées dans le cadre d’actions humanitaires et de l’armée (art. 35 RFP) et pour la validation de cours de formation postgraduée et continue (art. 36 RFP), il n’est pas nécessaire de remplir un protocole d’évaluation.

Les entretiens d'évaluation entre candidat et formateur ont lieu au moins une fois par année et nécessairement au terme de chaque période de formation postgraduée. Si la situation l'exige, un entretien supplé​mentaire peut être demandé à tout moment par chacune des deux parties. En cas de prestations insuffisantes, le candidat doit être avisé sans tarder et le formateur prévoira au moins un entretien d’évaluation supplémentaire. Si cet entretien n’est pas effectué, la validation de la période de formation postgraduée correspondante ne peut en général pas être refusée. En cas de problèmes entre le candidat et le formateur, on peut faire appel à une personne médiatrice indépendante qui est nommée par le ISFM (art. 20 RFP).

En cas de non-reconnaissance du stage attesté par le certificat FMH, le candidat peut interjeter opposition auprès de la Commission d’opposition pour les titres de formation postgraduée (CO TFP ; art. 9 RFP) dans les 30 jours à compter de la réception du certificat. 

Adresse: Fédération des médecins suisses (FMH), Commission d’opposition pour les titres de formation postgraduée (CO TFP), Elfenstrasse 18, 3000 Berne 16.
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