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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


Concerne: demande en vue de l’obtention d’un certificat de capacité de la SSRSMSC
Certificat à l’intention de Monsieur/Madame ……………………………………..….., docteur en médecine.

En ma qualité de chef d’un centre accrédité de médecine du sommeil  (adresse),

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

je confirme que Monsieur/Madame……………………………………………………, docteur en médecine, a travaillé pendant …………. mois dans le centre du sommeil de ………………….. sous ma supervision, et a évalué et documenté les examens ci-dessous relevant de la médecine du sommeil:


Examens






Nombre
Polysomnographies réalisées (> 5)



………………………………………….

Polysomnographies évaluées et documentées (>30)


………………………………………….

Polygraphies respiratoires (>10)




………………………………………….

Pulsoxymétries  (>10)





…………………………………………..

Tests de vigilance (MSLT, MWT, simulateur de conduite, etc.) (>15)
……………………………………………

Actigraphies (>10)





……………………………………………

Je confirme également qu’il/elle a  évalué et traité (>50) ………………. «patients en médecine du sommeil» issus  de 5 groupes différents de patients selon ICSD (gr. 1A-C, 2A-D, 3A-C4). 

Centre  de formation:
………………………………………………………………………………………………….

Date:
………………………………………….

Chef :
………………………………………….

Seite 1 von 1

 30.10.2008 10:38

