
Anmeldung zur schriftlichen Facharztprüfung in Anästhesiologie 2026
Samstag, 19.09.2026  in Fribourg

Einsenden per E-Mail bis spätestens 1. Mai 2026  
zusammen mit der Kopie Ihres eidgenössischen Arztdiploms oder der Anerkennungsbestätigung 

an: sujani.ragumar@ssapm.ch 

Name:  __________________________________________________________________________ 

Vorname(n):  _____________________________________________________________________ 

GLN (Global Location Number, s. www.medregom.admin.ch):  ______________________________ 

Akad. Titel: ______________ Geburtsdatum:  ___________________________________________ 

Heimatort + Kanton / Nationalität:  ____________________________________________________ 

Korrespondenzadresse:  ____________________________________________________________ 

PLZ: ____________ Ort: ______________________________ Land:  _________________________ 

Telefonnummer (mobile):  ___________________________________________________________ 

E-Mail (wird für sämtliche Kommunikation bzgl. der Prüfung verwendet!):

 _______________________________________________________________________________ 

Ich befinde mich im   1.   2.   3.   4.   5. Jahr der anästhesiologischen Weiterbildung. 

Gewünschte Prüfungssprache:  _______________________________________________________ 

ESAIC Mitgliedschaftsnummer (bestehend aus 6 Ziffern; nur wenn verfügbar): _____________ 

 Ich möchte von einer kostenlosen 1-jährigen SSAPM-Mitgliedschaft ab 2027 (Mitglied in
Weiterbildung) profitieren

 Ich befinde mich noch in der Weiterbildung

Mit dem Ausfüllen dieses Formulars bestätigen Sie, dass 
− Sie mit allen Bestimmungen des EDAIC Teil I einverstanden sind, die auf der ESAIC-Webseite

veröffentlicht sind (https://esaic.org/professional-growth/edaic/part-i-examination/#reg-info)
− Sie damit einverstanden sind, dass Ihr Ergebnis in den ESAIC-Registern gespeichert wird (ESAIC muss

feststellen, welche Kandidaten für die EDAIC-Prüfung Teil II in Frage kommen und anonyme
Ergebnisdaten können auch für Bildungszwecke verwendet werden).

http://www.medregom.admin.ch/
https://esaic.org/professional-growth/edaic/part-i-examination/#reg-info
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Bitte überweisen Sie die Prüfungsgebühren von CHF 325.- für in der Schweiz registrierte Ärztinnen/
Ärzte auf das folgende Konto:

IBAN: CH90 0840 1000 0683 2656 4 
BIC: MIGRCHZZXXX 
Begünstigte: SSAPM, 3013 Bern 

Die Anmeldung zur Prüfung ist nur gültig, wenn sie vom SSAPM Sekretariat bestätigt wurde. Die 
Bestätigung wird nach Erhalt des Anmeldeformulars und der Prüfungsgebühren per E-Mail verschickt. 

Bitte beachten Sie, dass Ihre Registrierungsdaten gemäss der ESAIC-Datenschutzrichtlinie verarbeitet 
werden (https://esaic.org/about/general-terms-of-use/privacy-policy/). 

Bitte lesen Sie unbedingt alle Dokumente zu EDAIC Teil I auf der ESAIC-Webseite, einschliesslich der 
60 Musterfragen, die zum Download zur Verfügung stehen (Diplomleitfaden, Vorbereitung auf die 
EDAIC-Prüfung, Beispielfragen, Musterantwortbogen, Vorschriften für EDAIC Teil I, Empfohlene 
Lektüreliste) 

Bitte beachten Sie, dass es strengstens untersagt ist, Prüfungsunterlagen in irgendwelcher Art zu 
kopieren und weiterzugeben. Bei Zuwiderhandlungen droht ein Prüfungsausschluss für 2 Jahre. 

Falls erforderlich, stellen Sie bitte sicher, dass Sie einen gültigen Reisepass für die Zeit Ihrer Prüfung 
haben. 

Datum: ____________ Unterschrift:  __________________________________________________ 

https://esaic.org/about/general-terms-of-use/privacy-policy/
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