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Mandatory Attachment to Exam Registration 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Schwerpunkt Rekonstruktive Urologie 

Formation approfondie urologie reconstructive 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Operative logbook as operator 

 target 
 

actual 
(≥80% achieved)* 

Urethra: male and female, including strictures, fistulae and diverticulae 
male and female slings and artificial sphincters (including removal and 
revision) 

50 
 

Various: 
Urinary diversions, ureteral reimplants and reconstructions, penile 
corporeoplasties and implants, pyeloplasties, female vaginal prolapse 
surgery, vaso-vasostomies or vaso-epididymostomies 

30 

 

Others:  
From catalogue of Uro-Oncology and/or Complex Endo-Urology, or from the 
2 above 

70 
 

Total 150  

* At the time of examination registration, at least 80% of the objectives of the catalog must have been achieved. 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Mit der Unterschrift bestätigen wir, dass sämtliche im Logbuch erfassten Eingriffszahlen korrekt und 
vollständig sind. Auf Verlangen der SGU sind wir jederzeit in der Lage, für sämtliche dokumentierten 

Operationen die entsprechenden Operationsberichte vorzulegen bzw. einzureichen 

Par la présente signature, nous confirmons que toutes les interventions saisies dans le logbook sont 
correctes et complètes. À la demande de la SSU, nous sommes en mesure de présenter ou de soumettre 

à tout moment les rapports opératoires correspondants pour toutes les interventions documentées 
 

Leitung Weiterbildungsstätte                        
Responsable établissement de formation postgraduée 

Kandidat/in                                                     
Canddiat/e 

Vorname Name / Prénom Nom 

 

Vorname Name / Prénom Nom 

 

Ort / Lieu 

 

Ort /Lieu 

Datum / Date 

 

Datum / Date 

Unterschrift / Signature 

 

 

 

Unterschrift / Signature 

 

 

  


