¢ 3 ,
_6_)2‘ Socialstyrelsen ANSOKAN om specialistkompetens

. . ) Specialistkompetens i
Personuppgifter som ldmnas pa denna anstkningsblankett

registreras av Socialstyrelsen i eft drendehanteringssystem. Allmanmedicin

Uppgifter om utfardat behorighetsbevis 6verférs till Social-
styrelsens register dver halso- och sjukvardspersonal (HOSP).
Bade drendehanteringssystemet och HOSP uppdateras med )
vissa folkbokforingsuppgifter. Séands till
Socialstyrelsen

106 30 STOCKHOLM

Personuppgifter

Efternamn. samtliga fornamn Personnummer

fyll i fyll i

Utdelningsadress

fyll i

Postnummer Postort

fylli fyll i

E-postadress Tjanstestalle (sjukhus. vardcentral etc.)

fylli fyllif

Telefon bostaden (inkl. rikthnummer) Telefon arbetet (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

fylli fylli fylli

Utbildning. Ange datum (&r, manad, dag) vid de olika alternativen

L.Akare med svensk examen

L&karexamen Lakarlegitimation

datum foér examen datum for legitimation

Tidigare erhallen specialistkompetens i

ev specialistkompetens

Lakare med utlandsk examen och kompletterande utbildning i Sverige

Lékarexamen {land) Lakarlegitimation (land)
Thuleprov plus land datum datum, land

Tidigare erhallen specialistkompetens i (land) Svensk lakarlegitimation
ev specialistkompetens datum

Socialstyrelsens anteckningar

Atgéarder Datum fér bevis
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Bilaga:
INTYG

om uppnadd kompetens enligt malbeskrivning for specialiseringstjanstgoring (sT)

Avsedd specialitet

Allmé&nmedicin

Undertecknad verksamhetschef? intygar — i samrad med berdrd handledare — att legitimerade likaren

Namn Personnummer

uppnatt kompetenskraven i enlighet med faststilld malbeskrivning for specialiteten,
fullgjort minst fem ars tjanstgéring under handledning?®
anvint sig av de larandemetoder som malbeskrivningen féreskriver, och

i forekommande fall, har genomgatt utlandstjanstgoring som varit relevant for maluppfyllelsen.

Specialitet

Allmanspecialistidkare som chef eller av ej [8kerchef delegerad allménspecialistidkare (ej handledare)
Ort Tjanstestalle Datum
Namnunderskrift

Namnfortydiigande

. Undertecknad verksamhetschef intygar att uppdraget att intyga uppnadd kompetens har delegerats
/ till ovanstaende intygande person enligt 7 kap. 5 § forsta stycket (i tillampliga fall)

Specialitet

om skoterskechef delegering av ansvar till ovan ndmnda specialist i allmé&nmedicin

Ort Tjanstestalle Datum

Namnunderskrift

Namnfortydiigande

Tillstyrkan av handledare® med specialistkompetens i den avsedda specialiteten

Namnunderskrift

Namnfortydligande Tjanstestalle

huvudhandledaren, alltid specialist i allménmedicin | vardcentralens namn




Tjansteforteckning. Har redovisas tjanstgoringar under handledning med uppgift om enheter, tider, tjanstgorings-
grader och ledigheter utdver semester och jourkompensationer

Sjukhus, klinik. enhet eller motsy.

Tianstgdringsperiod
fro.m—t.o.m. (aammdd)

Tjanstgoéringstid
i procent

Tjanstgoring
antal manader

Ledigheter
antal manader

Tianstgoringstiden ska bli minst 60 man = 5 |

Summa




Foérteckning 6ver bifogade intyg i enlighet med Socialstyrelsens standardformuldr avseende

Intyg om uppnadd kompetens enligt Bilaga nr

malbeskrivning

Fylliintyget Det nummer bilagan far
Bilaga nr

Kliniska tjanstgoringar

1,2,5,7,8 VC + klinik. 6 speciellt intyg BVC.| Hembesék delmal 9 beskrivs i VC intyg alt i eget intyg

Auskultationer Bilaga nr
Bér ej anvandas, uppges i VC intyget skriv tidsperioden pa VC intyg
Kurser Bilaga nr

Delmal 3,6,13,16,17,18,19

Skriftligt individuellt arbete Bilaga nr

Sammanfattning av arbetet pa intyget

Kvalitets- och utvecklingsarbete Bilaga nr

Beskriv uppgifter pa intyget

Forteckning dver bifogade intyg avseende

Bilaga nr
Godkéand svensk dokiorsexamen
) Bilaga nr
Bedtmning av utldndsk doktorsexamen
) ) Bilaga nr
Utlandsk tjanstgoring
Underskrift
Ort och datum Sékandens underskrift

Glom inte att skriva under!

Att denna meritférteckning dverensstammer med oss foretedda originalhandlingar intygas

Namnaunderskrift Namnunderskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande

vittnen som intygar att kopior stdmmer med original | vittnen kan vara vem som helst, undvik javighet

Utdelningsadress Utdelningsadress

inte nagon som redan skrivit pa ex handledare

Postnr och postort Postnr och postort

Betala innan anstkan!

Avgift

Enligt 11 § avgiftsférordningen (1992:191) ska s6kanden ha betalt en avgift innan ansékan handliaggs. Avgiften for
specialistkompetens &r f.n, 2 300 kronor (se Socialstyrelsens hemsida for aktuell avgift). Avgiften betalas in till Social-
styrelsen, Bankgirokonto 790-3750.

Observera att vid inbetalningen ar det viktigt att personnummer anges (i en foljd utan mellanslag eller streck), ingen-
ting annat far skrivas i meddelanderutan!




Samrad har, enligt 7 kap. 6 §, skett med undertecknade verksamhetschefer’® vid andra vardenheter

Namnunderskrift

Namnfértydiigande Tidnstestalle

Tydlighet i vem det ar, hanvisa till ev bilaga ex tillgodoraknad tjanstgéring innan ST
Namnunderskrift

Namnfortydligande Tjanstestalle

Garna samrad med studierektor

Namnunderskrift

Namnfértydligande Tiénstestalle

I Far sammanslagna specialitcter ska bva int g om uppnadd kompetens enligl malbeskreivining utfirdas i enlighet med 4 kap. 6 §.

2 Ellerden likare med avsedd specialistkompetens som verksamhetschiefen gett uppdrag at att utfirda intyg
om specialiseringstjinstgiring enligt 7 Kap. 4 .

3 Om gedkind doktorsexamen abere fer minst fra och et halvt dars iansteoring under handledning [orutsatt att kraven i mdl-

beskriviningen dr uppfilida Se 6 Rap. T § andra sty cket

4 Eller den Hikare med avsedd specialistkompetens som verksamhetsehelen har utsett aft vid sidan av honom/henne sjily intyga

den uppnadda kompet 17 Kap. 3 § andra stycket.

13
5 Eller den likare med avsedd specialistkompetens tll vilken verksambetschefen har gett uppdraget.
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Bilaga:
INTYG

6ver godkinda lairandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende
KLINISK TJANSTGORING

Avsedd specialistkompetens

Allmanmedicin

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivningen som avses (ange nummer)

1-21

Tjanstgoringsplats/enhet

Vérdcentralen

Tjdnstgoringstid/tjanstgoringstider

Det blir flera tidsperioder for vardcentralsplaceringen, inkludera tider fér ev auskultation och arbete med
forskningsprojekt : :

Att legitimerade ldkaren

Namn Personnummer

har genomgatt godkand tjanstgoring och uppnatt avsedd kompetens enligt ovan
intygas av undertecknad handledare

Specialitet

Ort Tjanstestalle Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Huvudhandledaren som ar specialist i allmanmedicin
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INTYG

Bilaga:

éver godkanda larandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende

KLINISK TJANSTGORING

Avsedd specialistkompetens

Allm&nmedicin

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivningen som avses (ange nummer)

1,2,4,56

Tjdnstgoringsplats/enhet

Barnklinik

Tjanstgoringstid/tjanstgdringstider

Tid och tjanstgoringsgrad pa respektive enhet . Beskriv att det &ven ingatt tjianstgoring pa barnakuten.
Beskriv om det &ven ingatt tjanstgéring pa BVC

Att legitimerade lakaren

Namn

Personnummer

har genomgatt godkand tjanstgoring och uppnatt avsedd kompetens enligt ovan

intygas av undertecknad handledare

Specialitet

on

Tjdnstestélle

Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande
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INTYG

Bilaga:

over godkinda larandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende

KLINISK TJANSTGORING

Avsedd specialistkompetens

Allm&nmedicin

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivningen som avses (ange nummer)

1,245

Tjanstgoringsplats/enhet

Psykiatrisk avdelning/mottagning

Tjdnstgoringstid/tjanstgdringstider

Tid och tjanstgoringsgrad pa respektive enhet. Beskriv att det aven ingatt tjanstgoring pa psykakuten

Att legitimerade ldkaren

|
2

[

Personnummer

har genomgatt godkind tjanstgoéring och uppnatt avsedd kompetens enligt ovan

intygas av undertecknad handledare

o

Tianstestalle

Datum

Nemnunderskrift

Namnfortydligande

handledare pa psykiatrikliniken
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Bilaga:
INTYG

over godkanda larandemoment i enIi__ghet mgd malbeskrivningen avseende
KLINISK TJANSTGORING

Avsedd specialistkompetens

Allma&nmedicin

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivningen som avses (ange nummer)

1,245

Tjanstgoringsplats/enhet

Medicinkliniken/medicinakuten

Tjdnstgoringstid/tjanstgoringstider

Tid och tjanstgéringsgrad pa respektive enhet. Beskriv dven att det ingatt tjanstgoring pd medicinakuten,
tonvikt pa akutmedicin.

Att legitimerade ldkaren

MNamn Personnummer

har genomgatt godkand tjanstgoring och uppnatt avsedd kompetens enligt ovan
intygas av undertecknad handiedare

Specialitet

On Tjéanstestalle Datum

Namnunderskrift

Namniortydligande

handledare pa medicinkliniken
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INTYG

Bilaga:

6ver godkinda lirandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende

KLINISK TJANSTGORING

Avsedd specialistkompetens

Allm&nmedicin

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivningen som avses {(ange nummer)

6

Tjanstgoringsplats/enhet

Barnavardscentralens namn

Tjanstgoringstid/tjanstgoringstider

Tjanstgoringstid. Sjalvstandigt arbete p& BVC . Sarskilt intyg separerat fran VC aven om BVC ligger pa VC.

Att legitimerade ldkaren

Nzmn

Personnummer

har genomgatt godkdnd tjanstgoring och uppnatt avsedd kompetens enligt ovan

intygas av undertecknad handledare

Tianstestalle

Datum

Nemnunderskrift

Namnfortydligande

Huvudhandledare




Bilaga:
INTYG

6ver godkénda larandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende
KLINISK TJANSTGORING

Avsedd specialistkompetens

Allmé&nmedicin

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivningen som avses (ange nummer)

12457

Tjanstgoringsplats/enhet

Kvinnokliniken

Tjdnstgoringstid/tjanstgoringstider

Tid och tjanstgéringsgrad

Att legitimerade ldkaren

s Personnummer

Y

har genomgatt godkand tjanstgoéring och uppnatt avsedd kompetens enligt ovan
intygas av undertecknad handledare

Ot Tjanstestalle Datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande

handledare kvinnokliniken
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Bilaga:
INTYG

over godkénda ldarandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende
KLINISK TJANSTGORING

Avsedd specialistkompetens

Allm&nmedicin

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivhingen som avses {(ange nummer)

1,2,45,8

Tjanstgoringsplats/enhet

Geriatrisk klinik

Tjanstgoringstid/tjanstgoringstider

Tid och tjanstgoéringsgrad.
Om placering ersatts med VC med SABO skall det intygas och motiveras av huvudhandledare pa VC. Eget
intyg fran VC och dar uppges namnet pa SABO.

Att legitimerade ldkaren

Namn Personnummer

har genomgatt godkand tjinstgoring och uppnatt avsedd kompetens enligt ovan
intygas av undertecknad handledare

Specialitet

Ort Tjanstestélle Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

handledare geriatrik




Bilaga:
INTYG

over godkinda larandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende
KLINISK TJANSTGORING

Avsedd specialistkompetens

Allmanmedicin

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivningen som avses (ange nummer)

1,245

Tjanstgoringsplats/enhet

Alla évriga randningar wx ONH, hud, infektion, ortopedi

Tjanstgoringstid/tjanstgoringstider

Att legitimerade ldkaren

Namn Persannummer

har genomgatt godkand tjanstgoéring och uppnatt avsedd kompetens enligt ovan
intygas av undertecknad handledare

Specialitet

Ort Tiénstestélle Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

handledare pa randningsklinik
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INTYG

Bilaga:

over godkinda lirandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende

KURS

Avsedd specialistkompetens

Allmanmedicin

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivningen som avses (ange nummer)

Obligatoriska kurser delmal 3,6,13,16,17,18 resp 19

Kursens namn

namn pa kurs

Kort beskrivning av kursens innehall (max. 20 ord)

delmal 3 = allmanmedicinskt arbetssatt, 6= BHV kurs, 13=konsultationskurs, 16=handledarutbildning,
17=ledarskapsutbildning, 18= Halso- och sjukvérdens organisation, juridikkurs, 19

=vetenskapsmetodikkurs

Kurstid fr.o.m, — t.o.m.

Att legitimerade lakaren

Nzmn

Personnummer

har genomgatt och godkénts pa ovanstaende kurs
intygas av undertecknad kursledare

 Speomitel o ftrgkommande fall)

- Tianstestatle

(8]

Datum

Kazmaunderskrift

Namnfortydligande

intygas av kursledare. alt huvudhandledare om det &r kurs som inte har korrekt intyg(hénvisa till bilaga)
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INTYG

Bilaga:

over godkinda larandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende
SKRIFTLIGT INDIVIDUELLT ARBETE ENLIGT VETENSKAPLIGA PRINCIPER

Avsedd specialistkompetens

Allm&nmedicin

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivhingen som avses (ange nummer)

19

Amnet for arbetet i rubrikform

namn pa arbetet

Kort beskrivning av arbetet (max. 20 ord)

Kort beskrivning, originalarbetet behdver inte skickas in

Att legitimerade ldkaren

Namn

Personnummer

har med godkant resultat genomfort ovanstaende arbete

intygas av undertecknad handledare

: o Tianstestalle

Datum

vetenskaplig handledare
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PaMsoumss cnaasasmine g

Bilaga:
INTYG

over godkianda larandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende
KVALITETS- OCH UTVECKLINGSARBETE

Avsedd specialistkompetens

Allmanmedicin

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivningen som avses (ange nummer)

20

Amnet for arbetet i rubrikform

amne

Kort beskrivning av arbetet {max. 20 ord)

Krav att ha deltagit i kvalitetsarbete, behbver inte mynna ut i skriftligt arbete. Kan vara bade teoretiska
studier, praktiska moment.

"Har aktivt deltagit i det fortidpande forbétinngs- och utveckiingsarbetet pa VC"

skriv konkreta saker du ev utforl Detl velenskapliga arbetet kan vara en del men inte endast detta.

Att legitimerade iakaren

Namn Personnummer

har med godkant resultat genomfort ovanstaende arbete
intygas av undertecknad handledare

ool Tjanstestélle Datum

P
LT wwihgande

- huvudhandledare




