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Formulaire complémentaire
pour l’obtention du titre de formation approfondie en hépatologie
selon les dispositions transitoires
J’ai effectué les périodes de formation postgraduée suivantes avant l’entrée en vigueur du programme de formation approfondie en hépatologie, et ce dans un établissement de formation postgraduée en hépatologie qui remplissait les critères énoncés au chiffre 5 du programme de formation durant toute la période considérée (chiffre 6.1 des dispositions transitoires):
Etablissement de formation:
service
     



hôpital

du 
(merci de joindre le certificat FMH et le protocole d’évaluation)

Etablissement de formation:
service



hôpital

du 
(merci de joindre le certificat FMH et le protocole d’évaluation)

Etablissement de formation:
service



hôpital

du 
(merci de joindre le certificat FMH et le protocole d’évaluation)

J’ai effectué les périodes d’activité dirigeante suivantes (médecin-chef, médecin dirigeant, chef de clinique) avant l’entrée en vigueur du programme de formation approfondie en hépatologie, et ce dans un établissement de formation postgraduée en hépatologie qui remplissait les critères énoncés au chiffre 5 du programme de formation durant toute la période considérée (chiffre 6.2 des dispositions transitoires):

Etablissement de formation:
service




hôpital

du 
(merci de joindre un document officiel ou une confirmation du directeur de la clinique) 
Etablissement de formation:
service




hôpital

du 
(merci de joindre un document officiel ou une confirmation du directeur de la clinique)

Je suis spécialiste en gastroentérologie et j’ai été responsable, au moins en tant que chef de clinique, de l’hépatologie durant trois ans dans un établissement de formation postgraduée en gastroentérologie reconnu et je peux justifier d’une publication (chiffre 2.2 du programme de formation) dans le domaine de l’hépatologie (chiffre 6.3 des dispositions transitoires):
Etablissement de formation:
service




hôpital

du 
publication

(merci de joindre une confirmation du médecin-chef de gastroentérologie) 
Etablissement de formation:
service



hôpital

du 
publication

(merci de joindre une confirmation du médecin-chef de gastroentérologie)

Lieu, date

Signature et/ou tampon
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