
 

 
Beitrittsantrag 
zum Dachverband der schweizerischen Handels- und Industrievereinigungen der 
Medizinaltechnik FASMED 
  
 
 
 

� Als ordentliches Mitglied 

� Als Partnerschaftsmitglied 
 (bitte nur Ziffern 1 - 7 beantworten) 

 
Firmenname   
 
Strasse / Nr.   
 
Postfach Nr.    
 
PLZ    Ort    

 
� Herr � Frau 

Kontaktperson 
(Name + Vorname)   
 
Telefon    Fax     
 
E-mail (Firma)    www.  
 
E-mail (direkt)     
 (mehrere Angaben möglich) 
 
 
1. Art der Firma 
 
� Einzelfirma 
� Kollektivgesellschaft 
� Kommanditgesellschaft 
� Aktiengesellschaft 
� Kommandit-Aktiengesellschaft 
� GmbH 
� Genossenschaft 

 
 
2. Gründungsjahr   
 
 



3. Jahr des Handelsregistereintrages   
 
 
4. Zweck der Firma und Art des Geschäftsbetriebes 
 
   
 
   
 
 
5. Anzahl Beschäftigte (inkl. Inhaber) *   
 
 
6. Ist Ihre Firma einem Konzern oder einem anderen Firmenverbund angeschlossen ? 
 
 � Ja � Nein 
 
   Wenn ja, welchem Konzern ?   
 
   Wie ist dieser Konzern tätig ? � nur national � auch international 
 
 
7. Besitzt Ihre Firma Vertretungen ? � Ja  � Nein 
 
    Wenn ja, welche ? 
 
    
 
 
8. Struktur Ihres Unternehmens 
 
a) Tätigkeit 
 
� Importeur (Verteilung über Grossisten) �  Handel Schweiz 
� Importeur (Verteilung über Fachhandel) �  Handel international 
�  Importeur (Verteilung direkt) �  Unternehmensberater (Industrie/ 
�  Hersteller Inland   Spital- und Praxisplanung) 
� Hersteller Ausland �  Exporteur 

� Zulieferer für Medizinaltechnik-Industrie 
 
b) Marktsegment (Zielverbraucher) 
 
� Altersheime, Pflegeheime �  Rehabilitationsbereich 
� Armee-Apotheke/Bund �  Sanitätsgeschäft 
� Arztpraxen �  Spital/Klinik 
� Detailhandel �  Spitex 
� Drogerien/Apotheken/Grossisten �  Sport/Fitness/Wellness 
� Forschung �  Vermiet-Geschäft 
� Haushalte �  Veterinär-Praxen 
� Industrie �  SUVA/MV/IV 
� Krankenkassen �  Zahnarzt-Praxen 
� Laboratorien 
  �  Andere ....................................... 



 
 
c) Produktgruppen 
 
� Arzneien/Medikamente/Chemikalien � Diagnosegeräte + Zubehör 
� Bekleidung/Schutzbekleidung � Endoskopie 
� Hygiene � Laborgeräte + Zubehör 
� Injektion/Infusion/Punktion � Lasergeräte + Zubehör 
� Instrumente � Röntgengeräte + Zubehör 
� Komplementärmedizin � Sterilisatoren + Zubehör 
� Praxisbedarf (med. Verbrauchsgüter) � Therapiegeräte 
� Verbandmaterial � Ultraschallgeräte + Zubehör 
� Dienstleistungen/Support/Beratung � Fortbewegungshilfen 
� EDV/PC/Praxismanagement � Kommunikationshilfen 
� Einrichtungen � Praxen � Orthopädische Hilfsmittel 

� Spitäler/Heime � Aktive Implantate 
� Laboratorien � Implantate 

� Fachliteratur  � Nuklearmedizin  
� Bildgebende Diagnostiksysteme  � Praxisröntgen 
� Computertomographie (CT) � Magnetresonanz Imaging (MRI) 
� Medizinische Informatik (PACS/RIS) � Notfallmedizin 
� Intensivmedizin/Anästhesie/Beatmung 
 
 
d) Medizinische Fachgebiete 
 
� Anästhesie/Notfallmedizin � Ophthalmologie 
� Chirurgie � ORL 
� Geriatrie � Orthopädie 
� Gynäkologie � Pharmazie 
� Innere Medizin � Pneumologie 
� Intensivpflege � Radiologie 
� Kardiologie � Traumatologie 
� Labor � Urologie 
� Neonatologie/Pädiatrie � Veterinärmedizin 
� Nephrologie � Zahnmedizin 

� Neurologie 
� Weitere .......................................... 

 
 
 
 



  

  

 

 

 

 

 

 

 
Als ordentliches Mitglied des FASMED treten wir den Sektionen wie folgt bei: 
 
 
Als obligatorische Erstmitgliedschaft: Als weitere freiwillige Mitgliedschaft: 
(nur eine Angabe möglich) (mehrere Angaben möglich) 
 

Sektion Medizinische Verbrauchsgüter � Sektion Medizinische Verbrauchsgüter  � 
 
Sektion Rehabilitation � Sektion Rehabilitation � 
 
Sektion Medizinische Investitionsgüter � Sektion Medizinische Investitionsgüter � 

 
Sektion Implantate � Sektion Implantate � 

 
Sektion Medizinische Bildgebung,  Sektion Medizinische Bildgebung, 
Monitoring und Informatik   � Monitoring und Informatik  � 
 � FB bildgebende Diagnostik   � FB bildgebende Diagnostik 
 � FB Ultraschall    � FB Ultraschall 
 � FB Medizinische Informatik   � FB Medizinische Informatik 
 � FB Monitoring und Life Support   � FB Monitoring und Life Support    

 

 
 

   

  

 
 
         
Ort und Datum  Stempel und rechtsgültige Unterschrift 
 
 
 
 
* (Diese Angabe dient der späteren Festlegung des Mitgliederbeitrages. Als Bewertungsbasis gilt: Sämtliche Mitarbeiter inkl. 

Inhaber, jedoch ohne Lehrlinge, Stundenaushilfen und Teilzeitmitarbeiter unter 40 % der firmenüblichen Arbeitszeit. 
Teilzeitmitarbeiter ab 40 % werden als halbe Stelle, ab 75 % als ganze Stelle bewertet) 

 

  


