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Fundamental Critical Care 
Support (FCCS)
8.00am	to	5.00pm		|	Academia
20	College	Road,	Singapore	169856	(Located	in	SGH	Campus)

INTRODUCTION
A 2‐day intensive course that prepares participants to manage critically ill patients for the first 24 hours until 
transfer or appropriate critical care consultation can be arrange.

COURSE OUTLINE

FCCS is an internationally recognized course providing 
basic critical care information to the non‐critical care 
specialist. FCCS was developed under the auspices of 
the Society of Critical Care Medicine, USA and locally 
administered by the Society of Intensive Care 
Medicine (Singapore) and SIMS‐IMSE.
The 2 day course consists of lectures plus interactive 
skills stations and pre & post assessment tests.  
Individuals who successfully complete the provider 
course will be certified by the Society of Critical Care 
Medicine, USA. FCCS Certificate valid for 4 years.

• To prioritize assessment needs for the critically ill 
patients

• Identify appropriate diagnostic tests for the critically 
ill patient

• Identify and respond to significant changes in the 
unstable patient

• Be able to recognise and initiate management of 
acute life threatening conditions

• Determine the need for expert consultation and / or 
patient transfer and prepare the practitioner for 
optimally accomplishing transfer

COURSE OBJECTIVES

SPONSORS

SICM & SIMS would like to express its heartfelt 
appreciation to Covidien Private Limited in making this 
course successful.

Complete the registration form and email it to: sims.imse@singhealth.com.sg.

Note: 
• Participants cannot successfully complete the course unless they attend all the lectures and skills practice.
• Participants who are late for more than 1.5 hour from the stated start time will not be able to join the course and 

deemed as absent. Course fees will not be refunded.
• SIMS will not be liable for loss of personal property.
• 8 CME Points will be awarded.

REGISTRATION

COURSE FEES

• $650.00 (inclusive of 7% GST)  



FCCS REGISTRATION FORM
COURSE DATE (Please  on the preferred date)

☐ 22 & 23 Jan 2021 (FRI & SAT)             ☐ 07 & 08 May 2021 (FRI & SAT) ☐ 11 & 12 Sept 2021 (SAT & SUN)

☐ 27 & 28 March 2021 (SAT & SUN) ☐ 09 & 10 July 2021 (FRI & SAT) ☐ 19 & 20 Nov 2021 (FRI & SAT)

REGISTRATION DETAILS

First Name : |Last Name :

| Job Designation :

Institution : | Department :

Professional Reg. No. : Doctors (MCR No.):  |Nurses (SNB No.) :

Email : |Contact No. :

Address :

Meals (HALAH) : ☐ No Preference       ☐ Vegetarian

PAYMENT METHOD (Please indicate accordingly)

☐ ISSUE INVOICE ☐ NETS / CREDIT CARD 

(VISA /MASTERCARD only)

☐ TELEGRAPHIC TRANSFER

(Applicable to: Overseas payment only)

☐ CHEQUE

(Payable to: Singapore Health Services Pte Ltd)

Please provide all required information below for invoice creation

Company Name : |Department :

Billing Address :

Contact person (Attn To) :

Contact No  : |ACRA/ UEN No.  :

Email address :

Additional Details (if any) : Cost Centre : Process Code :

Internal Order : PO No :

CANCELLATION POLICY:  Cancellations and Postponement – must be advised in writing or via email

Informed SIMS: Amount refundable: i.e. Course on 07 & 08 Sep 2019

More than 2 months Full refund Informed on or before 06 July 2019

More than 1 month & less than 2 

months
50% refund

Informed between 07 July to 06 Aug 

2019

Less than 1 month No refund Informed on or after 07 Aug 2019

However, replacement of eligible participants is allowed.

Participants who are late for more than 1.5 hour from the stated start time will not be able to join the course

and deemed as absent. Course fees will not be refunded.

SIMS reserves the right to cancel the course and fully refund the participants should unforeseen

circumstances necessitate it.
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