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STUDIEREKTORS GODKANNANDE FOR PLACERING AV ST-LAKARE

Fyll i och sand dokumentet till verksamhetschefen pa nedanstaende Vardcentral.
Verksamhetschefen skickar in foljande dokument till Diariet:

- Ansdkan om finansiering av ST-lakare (ST-block)

- Anstallningsbevis for ST-lakaren

- Studierektors godkdannande

Utbetalning av ersattning paborjas nar samtliga dokument inkommit.

Vardcentral
ST-lakare

Studierektor

Véanligen svara pa nedanstaende:

Tillsvidareanstalld som ST-lakare, datum

Handledare/Huvudhandledare, namn

Tidigare tjanstgjort som ST-lakare inom
allménmedicin som tillgodoraknas,
ange antal manader (mellan 0-59 manader)

Undertecknad godkanner ovanstaende verksamhet och handledare att genomfora ST-
placering enligt Vardvalets Uppdragsbeskrivning

Ort och datum Studierektor

Namnfortydligande
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