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	Schweizerische Gesellschaft für Schlafforschung, Schlafmedizin und Chronobiologie

Société Suisse de Recherche sur le Sommeil, de Médicine du Sommeil et de Chronobiologie


Betrifft: Antrag zum Fähigkeitsausweis SGSSC
Zeugnis zuhanden von Dr. med.  ……………………………………..………………………………………….

In meiner Funktion als Leiter am akkreditierten Zentrum für Schlafmedizin (Adresse)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

bestätige ich, dass Herr /  Frau Dr. med. ………………………………………………………………………...
während …………… Monaten an unserem akkreditierten Zentrum für Schlafmedizin gearbeitet hat. 

Er/Sie hat unter meiner Supervision folgende Untersuchungen, bzw. schlafmedizinische Patienten aus 5 verschiedenen Patientengruppen nach ICSD (Gr. 1A-C, 2A-D, 3A-C) beurteilt und dokumentiert:


Untersuchungen





Anzahl

Schlafmedizinische Patienten




………………………………………….
Polysomnographien praktisch (>5)



………………………………………….

Polysomnographien beurteilt und dokumentiert (>30)


………………………………………….

Respiratorische Polygraphien (>10)



………………………………………….

Pulsoxymetrien  (>10)





…………………………………………..

Vigilanztests (MSLT, MWT, Fahrsimulator etc.) (>15)


……………………………………………

Aktigraphien (>10)





……………………………………………

Ausbildungsstätte:
………………………………………………………………………………………………….

Datum:
………………………………………….

Leiter:
………………………………………….
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