Sgknad om

\[/)IIEE'I"\IE glﬁ?ESRKFEOREN ING fomyet go.difjenning
som spesialist

I spesialiteten:

1. Personalia, tidligere godkjenning

Navn:

Feodselsdato:

Adresse:

Postnr.: Sted:

Godkjent som spesialist forste gang:

Siste godkjenningsdato som spesialist:

RELEVANTE KRAV OPPFYLT VED SGKNADSTIDSPUNKT

2. Arbeidsforhold
Jeg bekrefter at jeg i perioden forut for fornyelsen har arbeidet med diagnostisk og
radgivende/terapeutisk arbeid innen spesialistomrddet og saledes har holdt meg faglig a
jour som spesialist.

Stilling/arbeidsomride fra til
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3.Kurs, relevante for fagomradet
Undertegnede har deltatt pa kvalifiserende kurs. Kopi av kursbevis, eller annen
dokumentasjon kan vedlegges.

Kurs og sted Tidspunkt Varighet

4. Publisering av fagartikler og annet informasjonsstoff.
Undertegnede har i perioden publisert fagartikler og/eller annet informasjonsstoff av god
kvalitet. Oppgi referanser eller legg ved manus eller annen relevant dokumentasjon.

5. Andre opplysninger:(Fyll om nedvendig ut pa eget ark)

Jeg er innforstatt med at eventuelle udokumenterte opplysninger mé kunne dokumenteres pa
foresparsel

Sted Dato Underskrift

Etter tilrading fra fagutvalget innstiller hovedutvalget pa fornyelse overfor Mattilsynet
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