
 

Anmeldung Ausgleichsmassnahmen SRK 

 

 

Name:  ____________________________________________________  

Vorname:  ____________________________________________________  

Adresse:  ____________________________________________________  

PLZ und Ort:  ____________________________________________________  

E-Mail-Adresse:  ____________________________________________________  

Tel. – Nr.  ____________________________________________________  

 

Ich melde mich verbindlich für folgende Ausgleichsmassnahmen an: 

Anmeldeschluss: 21. November 2025 

 Zusatzausbildung Teil 1 (Prüfungsvorbereitung + Prüfung) Kursteil 1: Basics of Cli-

nical Optometry – Grundlagen zur Klinischen Optometrie: Start 08. Januar 2026 

(Kosten: CHF 4'750.--) 

 Eignungsprüfung (nur Prüfung): Basics of Clinical Optometry – Grundlagen zur Kli-

nischen Optometrie: Ende April 2026 (Kosten: CHF 1'750.--) 

 

Anmeldeschluss: 21. November 2025 

 Zusatzausbildung Teil 2 (Prüfungsvorbereitung + Prüfung) Kursteil 2: Applied Di-

agnostics - Klinische Optometrie, sichere Anwendung der Diagnostica: Start Mai 

2026 (Kosten: CHF 5'750.--) 

 Eignungsprüfung (nur Prüfung) Teil 2: Applied Diagnostics - Klinische Optometrie, 

sichere Anwendung der Diagnostica: September 2026 (Kosten: CHF 2'150.--) 

Zusätzliche Informationen, die mitzusenden sind:  
  Kopie Ihres Teilentscheids 

  Kopie des Bestätigungsbriefs des SRKs betreffend der Wahl der Ausgleichsmass-

nahmen 

 

Ort und Datum:  __________________  Unterschrift: _____________________  


