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Bevitnelse for utført medisinsk turnustjeneste
	BEVITNELSE – SYKEHUSTJENESTE (alle felter må fylles ut)

	Jeg bekrefter med dette at 

Født:

	Har tjenestegjort ved sykehusets                                                    avdeling i perioden 
fra                                                   til                             

	Ferie er avtjent i periodene 

	Sykefravær i periodene:

Annet fravær:

	Tjenesten er utført tilfredsstillende og så vidt mulig i samsvar med målbeskrivelsen for turnusleger. Endring av oppføring i Helsepersonellregisteret etter gjennomført turnustjeneste anbefales etter dette.

	Veileder

(NB: Sted, dato, underskrift, og stempel) 

	Avdelingsoverlege

(NB: Sted, dato, underskrift, og stempel)


	BEVITNELSE – SYKEHUSTJENESTE (alle felter må fylles ut)

	Jeg bekrefter med dette at 

Født:

	Har tjenestegjort ved sykehusets                                                     avdeling i perioden 
fra                                                  til                                     

	Ferie er avtjent i periodene 

	Sykefravær i periodene:

Annet fravær:

	Tjenesten er utført tilfredsstillende og så vidt mulig i samsvar med målbeskrivelsen for turnusleger. Endring av oppføring i Helsepersonellregisteret etter gjennomført turnustjeneste anbefales etter dette.

	Veileder

(NB: Sted, dato, underskrift, og stempel) 

	Avdelingsoverlege
(NB: Sted, dato, underskrift, og stempel)


	BEVITNELSE – SYKEHUSTJENESTE (alle felter må fylles ut)

	Jeg bekrefter med dette at 

Født:

	Har tjenestegjort ved sykehusets                                                      avdeling i perioden 
fra                                                   til                            

	Ferie er avtjent i periodene 

	Sykefravær i periodene:

Annet fravær:

	Tjenesten er utført tilfredsstillende og så vidt mulig i samsvar med målbeskrivelsen for turnusleger. Endring av oppføring i Helsepersonellregisteret etter gjennomført turnustjeneste anbefales etter dette.

	Veileder

(NB: Sted, dato, underskrift, og stempel) 

	Avdelingsoverlege

(NB: Sted, dato, underskrift, og stempel)


	BEVITNELSE – KOMMUNEHELSETJENESTEN (alle felter må fylles ut)

	Jeg bekrefter med dette at 

Født:

	Har tjenestegjort som turnuskandidat i kommunen                                 

fra                                                            til                                       

	Ferie er avtjent i periodene 

	Sykefravær i periodene:

Annet fravær:

	Tjenesten er utført tilfredsstillende og så vidt mulig i samsvar med målbeskrivelsen for turnusleger. Endring av oppføring i Helsepersonellregisteret etter gjennomført turnustjeneste anbefales etter dette.

	Veileder

(NB: Sted, dato, underskrift, og stempel) 

	Medisinsk-faglig rådgiver
(NB: Sted, dato, underskrift, og stempel)


Rettledning til utfylling:

Skjemaet kan ikke sendes inn før hele turnustjenesten er gjennomført.

1. Ansvarlig veileder eller avdelingsoverlege skal fylle ut bevitnelsen i sin helhet. Skjemaet skal deretter signeres og stemples av begge leger.

2. Alle felt må fylles ut. Dersom turnuskandidaten ikke har hatt ferie eller fravær, skal dette markeres med 0 eller en vannrett strek.
3. Helsedirektoratet godkjenner ikke endringer med korrekturlakk. Det må fremkomme av skjemaet at turnusstedet har godkjent eventuelle endringer.

4. Ta vare på skjemaet og last det opp i Altinn. 
a. For søkere som har turnuslisens, skal godkjenning av gjennomført turnustjeneste søkes samtidig som man søker om autorisasjon. 

b. Søkere som har autorisasjon og som har gjennomført turnustjeneste, søker kun om godkjenning av gjennomført turnustjeneste.
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