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BEVITNELSE PÅ GJENNOMFØRT TURNUSTJENESTE - FYSIOTERAPEUT 
DEN KOMMUNALE HELSE- OG OMSORGSTJENESTEN
Navn på turnuskandidat: ………………………………………………født: ……/……/……… 

har utført turnustjeneste ved: ……………………………………………………………………

i samsvar med gjeldende bestemmelser, fra dato: .…../..…./……….. til dato: ....../..…./..…......

	Fravær
	Periode (dato)
	Antall dager

	Ferie
	
	

	Sykdom
	
	

	Annet fravær
	
	

	Turnuskurs i regi av statsforvalteren (fylkesmannen)
	
	

	Totalt fravær (Turnuskurs skal ikke medregnes som fravær i løpet av turnustjenesten)
	
	


Bekreftet av:

Ansvarlig leder: …………………………………………………… dato:……/……/…….........

Underskrift  

Veileder: …………………………………………………………... dato:……/……/…….........

Underskrift 

SPESIALISTHELSETJENESTE
Navn på turnuskandidat: ………………………………………………født: ……/……/……… 

har utført turnustjeneste ved: ……………………………………………………………………

i samsvar med gjeldende bestemmelser, fra dato: .…../..…./……….. til dato: ....../..…./..…......

	Fravær
	Periode (dato)
	Antall dager

	Ferie
	
	

	Sykdom
	
	

	Annet fravær
	
	

	Turnuskurs i regi av statsforvalteren (fylkesmannen)
	
	

	Totalt fravær (Turnuskurs skal ikke medregnes som fravær i løpet av turnustjenesten)
	
	


Bekreftet av:

Ansvarlig leder: …………………………………………………… dato:……/……/…….........

Underskrift 

Veileder: …………………………………………………………... dato:……/……/…….........

Underskrift 
Rettledning til utfylling:

1. Ansvarlig veileder skal fylle ut bevitnelsen i sin helhet. Skjemaet skal deretter signeres.

2. Alle felt må fylles ut. Dersom turnuskandidaten ikke har hatt ferie eller fravær, skal dette markeres med 0 eller en vannrett strek.

3. Skjemaet skal legges ved som vedlegg med vedleggstype «Underskrevet bevitnelse turnus» ved innsending av «Søknad om autorisasjon og lisens som helsepersonell» i Altinn. Det skal i Altinn søkes om «Autorisasjon og godkjenning av turnus».

4. Ta vare på skjemaet og last det opp i Altinn når du søker om autorisasjon og godkjenning av turnus.
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