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om uppndadd specialistkompetens

Specialitet som ansékan avser

Allméanmedicin

Sokande
Efternamn Férnamn

Personnummer

Sékanden har
- fullgjort minst fem ars tjénstgéring under handledning',
- genomfdrt de féreskrivna utbildningsaktiviteterna som anges i mélbeskrivningen, och

- uppfyllit kompetenskraven i malbeskrivningen.

Detta intygas av verksamhetschefen vid det tjanstgéringsstalle dar ST-Hakaren huvudsakligen har genomfart sin
specialiseringstjéinstgdring och den huvudansvariga handledaren, i samréd med studierektor.

Verksamhetschefen har enligt 4 kap. 4 § utsett en Idkare med specialistkompetens
att bedéma ST-16karens specialistkompetens

[ E la Ion och datum | Ver_ksumhefschefens namntecknir-ig |
[ Namnfriydligande I jgnstestélle -
Studierektor

| Eternamn | Férnamn

Bring alternativt Lannergdrd- Probst Anna-Carin alternativt Nils

Tjanstestélle

APC-utb, NVH, Region Uppsala

Intygande
\_Ierksomhetschefen/den Idkare som har utsetts enligt 4 kap. 4 §
specialitet o

Allm&nmedicin

Tj&;si:esiéille

| Ort och datum

|
| Namnteckning

.""Nt-:lmnfér_fydﬁgunde
Den specialist som utsetts att intyga

=t S S\UPN 55 NC—cC b\cz:&

Personnummer

Huvudansvarig handledare
Specialitet

T Hundled_crutbildning (c’lr_'rol)

1 Ort och datum

| Tignstestalle

_Td-or_nnfﬁrfydligunde
Huvudhandledaren

[ Namnteckning

| Personnummer
|

| Fér lakare som har en doktorsexamen enligt 6 kap. 2 § géller minst fyra och ett halvt ars tjianstgdring.
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Bilaga nr:

INTYG
om uppnddd specialistkompetens

S_peciulifef sq;m ansdkan avser

Allmanmedicin

Sékandi -

Efternamn Férnamn

Personnummer

Sékanden har

- fullgjort minst fem érs tj@nstgdring under handledning',

- genomfart de féreskrivna utbildningsaktiviteterna som anges i mdlbeskrivningen, och
- uppfylit kompetenskraven i mélbeskrivningen.

Detta infygas av verksamhetschefen vid det tjéinstgéringsstélie dar ST-Iékaren huvudsakligen har genomfort sin
specialiseringstiénstgdring och den huvudansvariga handledaren, i samréd med studierektor.

Verksamhetschefen har enligt 4 kap. 4 § utsett en Idkare med specialistkompetens D Nej
att bedéma ST-lékarens specialistkompetens
\ Ort och datum Verksamhetschefens namnteckning

"Namnfértydligande \  Tianstestdlle

Verksamhetschefen med annan profession )

. - _ — . — .
Studierektor

Eﬁe_rnt_:mn o - - ] F5rnam;1 o o - -
Bring alternativt Lannergdrd- Probst Anna-Carin alternativt Nils

Tj&nsfesﬁ:ﬁe

APC-utb, NVH, Region Uppsald

Intygande

Verksamheisg:_hefen/den @(are som har uiseh‘s_enligt 4 k<£4 §
: Specialitet -

Allmanmedicin

[ Cmach datum_

Tjﬁnsfesf&lie a

I -NumrFeckning

Personnummer

Huvudansvarig handledare
Specialitet Handledarutbildning (Grtal)

| Tjanstestélle [ ort ach datum

: Namnfiiriydligande
Huvudhandledaren

I Namnteckning

Personnummer
|

| Fér [8kare sem har en doktorsexamen enligt 6 kap. 2 § galler minst fyra och ett halvt ars tjanstgéring
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