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Deutschsprachige Interessengruppe

der Beraterlnnen fiir Infektionspravention
und Spitalhygiene



Aufnahme-Antrag dibis Mitgliedschaft

Korrespondenz Adresse
	Name
	     

	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     

	Funktion/Bezeichnung
	     

	Arbeitsort
	     

	Strasse/Nr.
	     


	PLZ, Ort
	     

	Telefon direkt/Zentrale
	     

	E-Mail
	     


Privat Adresse
	Strasse/Nr.
	     

	PLZ, Ort
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     


Wieviel Prozent arbeiten Sie als Beraterin/Berater für Infektionsprävention und Spitalhygiene?      
Nachfolgende Punkte sind für eine Aufnahme zwingend. bitte beantworten Sie diese wahrheitsgetreu
Ich habe eine abgeschlossene Weiterbildung als Berater/in für Infektionsprävention und Spitalhygiene?

 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEIN

	Ausbildungsort
	     

	Abschlussjahr
	     


 FORMCHECKBOX 
 Ich bin in der Ausbildung für Infektionsprävention und Spitalhygiene

	Ausbildungsort
	     


Ich bin Mitglied beim SBK (Schweizerischer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner)

 FORMCHECKBOX 
 JA
	Mitglied-Nummer
	

	Sektion
	


 FORMCHECKBOX 
 NEIN

	Unterschrift
	     

	Datum
	     


Versand per Mail oder Post an die Aktuarin dibis:

Sandra Grawehr
Zuger Kantonsspital

Landhausstrasse 11

6340 Baar

sandra.grawehr@zgks.ch 

