WS Helsedirektoratet
Attest for veiledning av utenlandsk lege

Veiledning av utenlandsk lege utplassert — 1 poeng per dag

Skjemaet skal vedlegges sgknad om spesialistgodkjenning i allmennmedisin eller ved sgknad om
tilleggstakst. Hospiteringen eller utplasseringen ma bekreftes av oppdragsgiver for veiledningen
(for eksempel kommunelegen).

Inntil 20 poeng (timer) per halvar godkjennes.

Veileders navn

Navn pa utenlandsk utdannet lege

Antall ‘

Den utenlandske Veileders
timer

Tema . .
legens signatur signatur

Dato

lav2
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Sum

Undertegnede innestar for riktigheten av ovennevnte opplysninger

Sted: Dato: Sted: Dato:
Kandidat Veileder

(Signatur og stempel) (Signatur og stempel)
Oppdragsgiver:

(® Kommuneoverlege

O Annet, spesifiser

Undertegnede bekrefter at alle opplysninger i skjemaet er korrekte, og at undertegnede var
oppdragsgiver for veiledningen.

Sted: Dato:

Signatur og stempel
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