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Anerkennung von Fortbildungen (PVK Rollstuhltarif)

SVOT

Veranstalter:

Datum: Ort:
Dauer / Zeitplan: Credits:
Thema / Titel:

Themenschwerpunkt: © Produkt 0O medizinisch O Versorgung

O andere:

Referent/inn(en):

Referenzen / vorgangige Veranstaltungen:

Teilnehmerzahl:

Teilnahme: 0O offentlich O nur fir Kunden

Teilnehmerbeitrag: CHF

Antrag per E-Mail, Fax oder Post an contact@svot.ch, 031 952 76 83 oder
PVK Rollstuhlvereinbarung c/o SVOT, Moosstrasse 2, 3073 Gumligen.
Die Verwendung des Formulars ist nicht zwingend.

Bitte wenn moglich ein Programm oder Programmentwurf beilegen.

PVK /TK Moosstrasse 2 Tel:
Rollstuhlversorgung CH-3073 Gilimligen Fax:
c/o Sekretariat SVOT E-Mail:

+41 3195278 81
+4131952 76 83
contact@svot.ch


mailto:contact@svot.ch
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