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INTYG
om genomförd utbildningsaktivitet och  

uppfyllda kompetenskrav

Klinisk tjänstgöring under handledning

Bilaga nr:

Intygande
Sökanden har genomfört utbildningsaktiviteten och uppfyllt kompetenskrav i delmålet/-en. 

Handledare
Specialitet 

Tjänsteställe Ort och datum

Namnteckning Namnförtydligande

Specialitet som ansökan avser

Delmål som intyget avser (t.ex. a1, b1, c1)

Tjänstgöringsställe och period (ååmmdd – ååmmdd) för den kliniska tjänstgöringen

Beskrivning av den kliniska tjänstgöringen

Sökande
Efternamn Förnamn

Personnummer


	Efternamn: MALL
	Förnamn: 
	Personnummer: 
	Specialitet som ansökan avser: Allmän medicin
	Delmål som intyget avser tex a1 b1 c1: b3, c1, c2, c4, c5 och c6
	Tjänstgöringsställe och period ååmmdd  ååmmdd för den kliniska tjänstgöringen: Barnkliniken
	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 på: 
Dag- och kvällsjour på barnakuten med oselekterat inflöde av patienter både gällande komplexitet och arbetsbelastning.
Öppenvårdsmottagning,
Allmän vårdavdelning
BB-rond med barnläkarundersökning
Auskultation på neonatalavdelning
Auskultation på mottagning

Delmål som kan vara aktuella på vissa sidotjänstgöringskliniker:
A1 om ST-läkaren har lett ett team ex vid ronder eller teamkonferens, har handlett 
studenter eller AT, haft kontakt med socialtjänst eller FK 
A2 om det funnits diskussioner kring etik, jämlikhet o dyl. 
A5 om kliniken har gemensamma genomgångar att vetenskapliga studier 
B1 om ST-läkaren under tjänstgöringen fått feedback på konsultationer, svåra samtal och 
liknande 
B2 om ST-läkaren haft mottagning som berör livsstilsrelaterade sjukdomar, till exempel 
diabetesmottagning 
B5 om ST-läkaren varit inblandad i vården av palliativa patienter 
C9 Om hembesök gjorts
C14 om du till exempel skrivit LVM, LPT, orosanmälan o dyl.
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