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Bevitnelse vedrørende prøveperiode for ortopediingeniør
Jeg bekrefter med dette at ​​​​​…………………………….…………, født ...…./……./..…..., 


(praksiskandidatens navn) 

har tjenestegjort ved ………….…………………………………………………..…………………, 

 
(det ortopeditekniske verkstedets og veilederens navn) 

i ……...% stilling i perioden fra og med  .….../.….../.….... til og med …..../.….../….... .
Ferie er tatt ut i perioden(e) ……………………………………….……………………….……...

Sykefravær i perioden(e)  ………………………………………………………………….….……
Annet fravær i periodene  ………………………………………………………….…….………...

Jeg bekrefter at praksiskandidaten har utført tjenesten tilfredsstillende og at tjenesten oppfyller følgende krav:

1. Prøveperioden skal gjennomføres ved ortopeditekninsk verksted ledet av ortopediingeniør med norsk autorisasjon.

2. Verkstedet må ha tilfredsstillende samarbeid med lege. Samarbeidet skal omfatte forskriving og kontroll av hjelpemidlene, og trening i bruk av slike ortopediske hjelpemidler som krever inntrening. Verkstedet skal ha tilfredsstillende samarbeid med fysioterapeut, ergoterapeut, terapeutisk avdeling eller annen instans for tilfredsstillende trening.

3. Praksiskandidaten skal i prøveperioden gjennomføre et variert og produktivt samarbeide, som i størst mulig grad gir kandidaten en bred og allmenn praktisk erfaring i faget, innsikt i verkstedets drift og øvelse i selvstendig arbeid. Kandidaten skal samarbeide med lege om forskrivning og kontroll, og fortrinnsvis selv utføre det spesifikt ortopeditekniske arbeid på de hjelpemidler kandidaten samarbeider med lege om. Kandidaten skal videre, med nødvendig tilsyn av ortopediingeniør med norsk autorisasjon, selv forestå tilpassingen av de hjelpemidler vedkommende framstiller og holde seg orientert om pasientens framgang under trening med slike hjelpemidler som krever inntrening.

4. På ortopediteknisk verksted skal kandidaten arbeide med forskjellige typer av vanlige ortoser, proteser og ortopedisk fottøy. Hva angår ortopedisk fottøy skal kandidaten arbeide med forskjellige typer ortopedisk fottøy, fotsenger, utfyllingsproteser, ortopedisk justering av fabrikkprodusert fottøy og så vidt mulig forhøyningsproteser.

5. Tjenestetid og ansettelsesvilkår avtales mellom praksiskandidaten og arbeidsgiver.

Norsk autorisasjon som ortopediingeniør anbefales etter dette.

Sted og dato: ………………………………………………..…..

Veileder: …………………………………………………………..




(underskrift og stempel)

Rettledning til utfylling:

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

2. Alle felt må fylles ut. Dersom praksiskandidaten 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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