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1. Anmeldung fiir Kandidatur Gefasszentrum USGG

Die untenstehenden Partner und die Spitaldirektion méchten hiermit ihr gemeinsames
Interesse an einer Kandidatur fir die Akkreditierung ,Gefasszentrum USGG* anmelden und
beantragen dem Board Gefésszentrum USGG ihnen die fir die erste Beurteilung
auszufillenden Dokumente zukommen zu lassen. Mit ihrer Unterschrift bestatigen die
Anmeldenden Ihre Kenntnis, dass jeglicher Rechtsweg ausserhalb der Instanzen der USGG
ausgeschlossen ist und sie mit den Akkreditierungsrichtlinien des Boards einverstanden sind.
Im moglichen Rekursfall ist der Vorstand USGG letztentscheidende Instanz Uber die
Erteilung des Titels ,Gefasszentrum USGG". Die spatere Einreichung der erstellten Papiere
(Fr. 1000.-) als auch die Visitation (Fr. 6000.-) sind kostenpflichtig, unabhangig davon ob die
Akkreditierung erreicht wird oder nicht.

Die eingereichten Dokumente werden grundsatzlich nach der Reihenfolge Ihres Eingangs
beurteilt und fur den Visitationsprozess vorbereitet. Spatester Einreichungstermin fir eine
mogliche Visitation 2013 ist Ende Juni 2013. Jene Kandidaten, die bei der Voranmeldung
mitgemacht haben, bekommen eine ,Zeitgutschrift* von einem Monat, die Deadline von Ende
Juni fur die Visitation 2013 gilt aber fur alle.

Name und Adresse Institution: ........ccooovvvveeiienanne.

Verantwortlicher Gefasschirurge: ................... Unterschrift ................
Verantwortlicher Radiologe: ..................... Unterschrift .................
Verantwortlicher Angiologe: ........cccccccevveeen. Unterschrift .................
Direktor Spital/Institution: ................... Unterschrift ..................

Adressat fir Zustellung der Unterlagen und Korrespondenz: ..............

Per Post senden an: Prof. Beat Frauchiger, Medizinische Klinik, Kantonsspital, 8500
Frauenfeld
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