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Lista di controllo per I'inscrizione all'esame professionale
superiore di

esperta/esperto Respiratory Care

Ho allegato tutto il necessario ?

|:| Un riepilogo della formazione assolta e della pratica professionale svolta

D Le copie dei titoli e dei certificati di lavoro richiesti per essere ammessi all’esame

|:| Un diploma di infermiere/a diplomato/a SSS/SUP, o titolo equivalente e la prova di
almeno tre anni di esperienza professionale pertinente nel campo della pneumologia
con un grado di occupazione di almeno il 60% oppure

D Un attesto federale come Consulente in malattie respiratorie e la prova di almeno tre
anni di esperienza professionale nella professione come consulente in malattie
respiratorie con attestato professionale federale con un grado di occupazione minimo
del 60%

|:| Indicazione della lingua

[ ] Tedesco
|:| Francese

[ ] Italiano

|:| Attestazione di corsi (se disponibili)
(conferma partecipazione dei moduli della Lega polmonare svizzera o altri)

D Disturbi respiratori legati al sonno (SASplus), ventilazione meccanica domiciliare non
invasiva (VNI), Consiglio VNI + ventilazione invasiva

[ ] Insufficienza respiratoria nei bambini et negli adolescenti

D Care Coordinazione

D Ventilazione meccanica domiciliare

|:| Disposizione del Lavoro di diploma

|:| Copia di un documento d’identita ufficiale (fronte e retro) con fotografia

Lega polmonare svizzera, Chutzenstrasse 10, 3007 Berna
Tel. 031 378 20 50, Fax 031 378 20 51, info@lung.ch, www.legapolmonare.ch
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