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[image: image1.png]SØKNAD OM GODKJENNING I KOMPETANSEOMRÅDET PALLIATIV MEDISIN

Søknaden sendes til: Helsedirektoratet, Postboks 220 Skøyen, 0213 Oslo
Personalia

Navn:      
Født:      
Statsborgerskap:       (land)







Hvis ikke norsk, legg ved bekreftet kopi av pass el. lign.*



Vedlegg nr      
Cand. med.:       (år)

Utdanningssted:       (universitet)

Eventuell norsk tilleggseksamen:       (mnd, år)             (universitet)
Spesialistgodkjenning:       (spesialitet)       (år)

Dokumentasjon som skal legges ved søknaden:
Kopi av norsk autorisasjon som lege*:       (mnd, år)
 HPR nr:      

Vedlegg nr      
Søker som ikke har norsk autorisasjon, må legge ved full norsk fagområdelisens

Kopi av evt. utenlandsk autorisasjon som lege*:       (mnd, år)


Vedlegg nr      
Kopi av norsk spesialistgodkjenning*





Vedlegg nr      
Utfylt sjekkliste for kompetanseområdet palliativ medisin



Vedlegg nr       FORMTEXT 

     


Kopi av attester og kursbevis*: 






Vedlegg nr 
· All oppført tjeneste skal dokumenteres med attester for utført tjeneste. 
· Attestene skal være Legeforeningens standardattest eller ha tilsvarende innhold. 
Merk: Attest for klinisk tjeneste må beskrive tjenestens innhold. Attest for tjeneste utført på ikke

godkjent utdanningssted, eller som ikke er forhåndsgodkjent, må beskrive tjenestens innhold slik at

det fremgår at tjenesten tilfredsstiller kravene til godkjenning i kompetanseområdet (se
Målbeskrivelse for kompetanseområdet palliativ medisin, Krav til utdanningssteder og Tjeneste ved

palliativ enhet i sykehjem eller distriktsmedisinsk senter som ledd i utdanningen til kompetanse-

området palliativ medisin, https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/palliativ-medisin-som-kompetanseomrade)
*Kopi av originaldokument skal være bekreftet med stempel, signatur og dato. Gyldig bekreftelse foretas av notarius publicus eller tilsvarende offentlig instans. I Norge kan gyldig bekreftelse også foretas av personalkontor ved helseinstitusjon, fylkeslegekontor eller kommunelege I.
Sted, dato:      
Underskrift: ________________________________________
Hjemmeadresse:      
Telefon arb./priv.:      

e-post:      

Klinisk tjeneste 
Tjeneste ved palliativt senter skal være ved godkjent utdanningssted
	Palliativt senter med sengeenhet
	Stillingsprosent
	Fra-til
	Vedlegg

nr

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Palliativt senter uten sengeenhet
	Stillingsprosent
	Fra-til
	Vedlegg

nr

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



Tjeneste ved palliativ enhet i sykehjem eller distriktsmedisinsk senter skal være forhåndsgodkjent. 
Brev med forhåndsgodkjenning må vedlegges. 




   Vedlegg nr      
	Palliativ enhet i sykehjem eller distriktsmedisinsk senter
	Stillingsprosent
	Fra-til
	Vedlegg

Nr

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Kursutdanning

Gjennomført Nordic Specialist Course in Palliative Medicine:       (år)   Vedlegg nr      
(Kfr. evt. prosjektplanen for kompetanseområdet palliativ medisin der det nordiske kurset er beskrevet, samt målbeskrivelsen for kompetanseområdet, https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/palliativ-medisin-som-kompetanseomrade)
Dersom det nordiske kurset ikke er gjennomført, føres kurs og annen relevant utdanning opp i tabellen nedenfor. 
	Navn på kurs eller beskrivelse av annen relevant utdanning
	Antall timer 
	Fra-til
	Vedlegg

nr

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Helsedirektoratet i oppdrag å gjennomføre en forsøksordning med palliativ medisin som formelt kompetanseområde. Forsøksordningen skulle etter planen vare fra mars 2011 og ut året 2014. Etter en evaluering er forsøksordningen videreført på ubestemt tid. Leger som søker godkjenning i kompetanseområdet, må være klar over at godkjenningen er gitt under en midlertidig ordning. Om ordningen skulle bli endret, vil oppnådd godkjenning i forsøksordningen uansett være en dokumentasjon for kompetanse i fagområdet.    
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