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Alle felter må fylles ut.

ATTEST FOR GJENNOMFØRT OG GODKJENT VEILEDET TJENESTE 
Lege (navn på lege under veiledning):










Fødselsnummer:











 
E-postadresse:












Veiledet tjeneste ble gjennomført i perioden 

fra:



til:



i ____


 %-stilling 
Dersom flere perioder/ulik stillingsprosent

fra:



til:



i ____


 %-stilling 

Beskrivelse av den veiledete tjenestens innhold i hovedpunkter: 
Det bekreftes at den veiledete tjenesten har oppfylt kriteriene i målbeskrivelsen for tjenesten (rundskriv I-3/2015) og Forskrift om veiledet tjeneste for å få adgang til å praktisere som allmennlege med rett til trygderefusjon:
Sted og dato:













Veileders signatur og stempel:










Bekreftelse fra kommunen: 
Sted og dato:













Kommunelege/kommunelege 2’s signatur/stempel:








Legen som har vært under veiledning må sende attesten på e-post til godkjenning@helsedir.no så snart tjenesten er fullført. Se www.helsedirektoratet.no/autorisasjon for mer informasjon.
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