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DIE MEDIZINISCHEN LABORATORIEN DER SCHWEIZ

LES LABORATOIRES MEDICAUX DE SUISSE 1 - Fi
| LABORATORI MEDICI DELLA SVIZZERA quorOtorlum Flrmo
Version Mai 2018
Name und Adresse des Laboratoriums / Firma: @
e-mail
lhr e-Mail : O privates O offentliches Labor

Tatigkeit / Funktion des medizinischen Laboratoriums:

Hochschulabschluss, Titel des Leiters des Laboratoriums:

[] Das Laboratorium / die Firma winscht Mitglied der FAMH zu werden und erkldr, Statuten und Standesordnung
der FAMH zur Kenntnis genommen zu haben und verpflichtet sich, diese zu befolgen.

[] Es/sie nennt einen/eine Vertreter(in) des Laboratoriums gemdss Art. 3.1.d der Statuten und figt dem Gesuch eine
schriftliche Erklérung des leitenden Organs des Laboratoriums bei. Der/die Vertreter(in) verpflichtet sich, die
Statuten und Standesordnung zu befolgen.

Ort: Datum: Unterschrift:

= Dem Gesuch beizulegende Dokumente (bitfe Beilagen X ankreuzen):
O For Privatlabor: Kopie lhrer kanfonalen oder eidg. Bewilligung zur Fiihrung eines med. Privaflabors
O FAdr dffentliches Labor: Bestdfigung lhrer Funktion durch das dffentliche Institut/Krankenhaus
O FurLaborvertreter: Vollmacht als Vertreter des Laboraforiums
O Fur alle: Firmenportrait und kurzen Lebensiauf des Verireters/Delegierfen

Die zwei hier aufgefihrten Paten (Mitglieder der FAMH), die das Laboratorium /die Firma kennen, stehen dem
Vorstand fir mogliche Ruckfragen zur Verfigung.

= Ohne Paten kann das Gesuch nicht behandelt werden.

® Name: @ Name:

Unterschrift: Unterschrift:

Bitte vollstandig ausgefillt und unterzeichnet zuricksenden an das

Generalsekretariat FAMH, Altenbergstrasse 29, Postfach 686, CH-3000 Bern 8
Tel: 031313 88 30 — e-Mail: info@famh.ch - Internet: www.famh.ch



