INTYG

Rensa l

Skriv ut l

Bilaga nr:

om genomford utbildningsaktivitet och uppfyllda kompetenskrav

Klinisk tjanstgoring under handledning

Sokande

Efternamn Férnamn
MALL

Personnummer Specialitet som ansékan avser

Allmd&nmedicin

Delmal som intyget avser (t.ex. STal, STb1, STc1)

STb1,STb4,STc1, STc2, STc5 och STc8

Tjanstgoringsstdlle for klinisk tjénstgoring

Geriatrik

Period (Gdmmdd — d&&dmmdd)

Beskrivning av den kliniska tjdnstgéringen

vad du gjort pd din placering.

Narsjukvardsteam.

Tank pd att beskriva tjidnstgéringens innehdll och omfattning pd ett detaljerat satt utifrén

Tjanstgdring vid mottagning samt demens- och palliativavdelning. Jour kvall- samt helg.

Delmdl som kan vara aktuella pd vissa sidotjdnstgdringskliniker, se separat dokument

Intygsutfardande handledare intygar att sckanden har genomfort utbildningsaktiviteten och
beddmer att han eller hon har uppfyllt kompetenskrav i delmalet/-en.

Namnteckning

Ort och datum

Namnfértydligande

Personnummer

Specialitet

Tjanstestdlle
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	Efternamn: MALL
	Förnamn: 
	Personnummer: 
	Specialitet som ansökan avser: Allmänmedicin
	Delmål som intyget avser tex STa1 STb1 STc1: STb1,STb4,STc1, STc2, STc5 och STc8
	Tjänstgöringsställe för klinisk tjänstgöring: Geriatrik
	Period ååmmdd  ååmmdd: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Personnummer_2: 
	Specialitet: 
	Tjänsteställe: 
	Rensa: 
	Skriv ut: 
	Bilaga nr: 
	Beskrivning av den kliniska tjänstgöringen: 

Tänk på att beskriva tjänstgöringens innehåll och omfattning på ett detaljerat sätt utifrån vad du gjort på din placering.



Tjänstgöring vid mottagning samt demens- och palliativavdelning. Jour kväll- samt helg. Närsjukvårdsteam. 



Delmål som kan vara aktuella på vissa sidotjänstgöringskliniker, se separat dokument


