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ATTEST FOR ALLMENNMEDISINSK PROSJEKTARBEID VED LEGEKONTOR
Skjemaet tjener som dokumentasjon for gjennomført allmennmedisinsk prosjektarbeid ved søknad om spesialistgodkjenning/resertifisering i allmennmedisin.
Søker kan få inntil 100 valgfrie poeng for prosjektarbeidet. Det gis 1 poeng per times deltakelse.
Navn        ______________________________________________________________
Legekontor/adresse _______________________________________________________
har i perioden ________________________ deltatt i allmennmedisinsk prosjektarbeid i
Prosjektet ved navn: ______________________________________________________
med __________________________ antall timer 
(fellessamlinger, telefonmøter, gruppesamlinger)
Navn ____________________________________ har vært veileder i prosjektet
Gi en kort beskrivelse av målsetning, opplegg og oppnådd resultat:
Undertegnede innestår for riktigheten av ovennevnte opplysninger 
Sted:                       
Dato: 


        Sted:                       Dato: 
_________________________________
   ___________________________________

underskrift deltaker

                      underskrift veileder i prosjektet

(sign. og stempel)



  (sign. og stempel)
Legg ved siste underveisrapport eller sluttrapport for prosjektet
	Helsedirektoratet

	Postboks 220 Skøyen, 0213 Oslo • Besøksadresse: Vitaminveien 4, 0485 Oslo •

	Tlf.: 21 52 97 00 • Org.nr.: 983 544 622 • godkjenning@helsedir.no • www.helsedirektoratet.no



