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F    O    E    D    E    R    A    T    I    O        M    E    D    I    C    O    R    U    M        H    E    L    V    E    T    I    C    O    R    U    M 

F M H

Fédération des médecins suisses

SPÉCIALISTE EN MÉDECINE TROPICALE

Evaluation intermédiaire / finale (souligner ce qui convient)
_____________________________________________________________________
Nom, prénom
     
Date de naissance
     
Diplôme féd. de méd.
     
(date)
Diplôme du cours de 

méd. trop. (lieu, date) 
            
Période d’évaluation
            
(du / au)

I
Etablissement de formation postgraduée


Désignation exacte (adresse / projet)

     

     

Responsable de l’établissement


     

Responsable la formation postgraduée


     

Spécialité de ce responsable


     

Tuteur/-trice


     

Engagé par (institution, ministère de la santé)

     
II
Activités médicales


curatives (chir./méd./péd./obstétrique, etc.)

(Exprimer en % les différentes activités)

     

     

     

     

     

     

Santé publique









   %


Laboratoire









   %


Recherche scientifique







   %


Etudes individuelles







 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

III
Programme journalier / hebdomadaire


(Utilisez le schéma en annexe)

IV
Possibilités techniques

Hématologie
 FORMCHECKBOX 
 disponibles
 FORMCHECKBOX 
 exécution autonome
 FORMCHECKBOX 
 par un autre


Radiographie
 FORMCHECKBOX 
 disponibles
 FORMCHECKBOX 
 exécution autonome
 FORMCHECKBOX 
 par un autre


Ultrasons 
 FORMCHECKBOX 
 disponibles
 FORMCHECKBOX 
 exécution autonome
 FORMCHECKBOX 
 par un autre


ECG
 FORMCHECKBOX 
 disponibles
 FORMCHECKBOX 
 exécution autonome
 FORMCHECKBOX 
 par un autre


Chimie
 FORMCHECKBOX 
 disponibles
 FORMCHECKBOX 
 exécution autonome
 FORMCHECKBOX 
 par un autre


Sérologie
 FORMCHECKBOX 
 disponibles
 FORMCHECKBOX 
 exécution autonome
 FORMCHECKBOX 
 par un autre


Parasitologie
 FORMCHECKBOX 
 disponibles
 FORMCHECKBOX 
 exécution autonome
 FORMCHECKBOX 
 par un autre


Bactériologie
 FORMCHECKBOX 
 disponibles
 FORMCHECKBOX 
 exécution autonome
 FORMCHECKBOX 
 par un autre


Histologie
 FORMCHECKBOX 
 disponibles
 FORMCHECKBOX 
 exécution autonome
 FORMCHECKBOX 
 par un autre


Autres
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


si oui, lesquelles?


     
 FORMCHECKBOX 
 disponibles
 FORMCHECKBOX 
 exécution autonome
 FORMCHECKBOX 
 par un autre

V
Séances de formation postgraduée et continue


Participation régulière?






 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


dans l’affirmative, où, quand, quoi?


     

     

     

Contributions propres? 






 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


dans l’affirmative, où, quand, quoi?


     

     

     

Autres









 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


dans l’affirmative, où, quand, quoi?


     

     

     
VI
Langue de travail


avec les collaborateurs et les collègues


     

avec les patients


     
VII
Pathologie dominante


Citez les 10 plus importants problèmes de santé de la région


-
     

-
     

-
     

-
     

-
     

-
     

-
     

-
     

-
     

-
     

dont ceux traités régulièrement par vous-même:


-
     

-
     

-
     

-
     

-
     

-
     

-
     

-
     

-
     

-
     
VIII
Appréciation du tuteur sur le rapport écrit d’activité


     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
Le candidat confirme l’exactitude des informations
Lieu, date





Signature du candidat 

            
     
Attestation du tuteur
Lieu, date 





Timbre et signature du tuteur

            
     
Berne, 13.11.95/dr - trad  23.1.96/mjn

Ueblicher Wochen – Arbeitsplan (Hôpital       )

	
	
	matin
	après-midi
	soir
	remarques

	lundi
	
	     

	     
	     
	     

	mardi
	
	     

	     
	     
	     

	mercredi
	
	     

	     
	     
	     

	jeudi
	
	     

	     
	     
	     

	vendredi
	
	     

	     
	     
	     

	samedi
	
	     

	     
	     
	     

	dimanche
	
	     

	     
	     
	     


Nom du candidat:      
Annexe selon point III de l’évaluation intermédiaire/finale
