
Hakija  ____________________________________________ ilötunnus ______________  
 
Osoite ___________________________________________________________________________  
 
Postinumero   _________________________________________________________________ 
 
  lllinlllll/___________________________ 
 
 
Suomen Lastenpsykiatriyhdistys/Psykoterapian pätevyyslautakunta  
Puheenjohtaja professori Jorma Piha  
TYKS/Lastenpsykiatrian yksikkö, PL 52, 20521 Turku 
 
Haen kohteliaasti � lastenpsykoterapian kouluttajan erityispätevyyttä (kep) ja  
  � lastenpsykoterapian erityispätevyyttä (ep) 
 
Olen � Suomen Lääkäriliiton jäsen 
 � Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen jäsen 
 
Olen vuonna ______ suorittanut � lastenpsykiatrian erikoislääkärin tutkinnon 
 
 � ____________________________ erikoislääkärin tutkinnon 
Psykoterapiakoulutukseni 
- alkoi v.  ______ ja päättyi v. ______, kesto yhteensä ______ vuotta (vaatimus kep 6 v, ep 4 v) 
- koostuu kahdesta (kokonaisuuden muodostavasta) jaksosta  �  yhdestä jaksosta  �  
 
Erikoislääkärikoulutukseen liittynyt prosessiluonteinen psykoterapiakoulutus hyväksytään osaksi koulutusta todistusten ja 
mahdollisen selostuksen perusteella.  
 
1. jakso 19 _____ - 19 _____ 
Koulutusyhteisö ___________________________________________________________________  
 
2. jakso 19 _____ - 19 _____ 
Koulutusyhteisö ___________________________________________________________________  
 
  1. jakso    2. jakso  yhteensä 
 
Teoriakoulutus  ______ tuntia   ______ tuntia _______   (kep 600 t, ep 400 t) 
 
Työnohjaus   ______ tuntia   ______ tuntia  _______   (kep 200 t, ep 120 t) 
 
Työnohjaajat (vähintään kaksi kep/vet työnohjaajaa) 
 
1) Nimi ____________________________________________ Pätevyys kep/vet kyllä  � ei  � 
 
2) Nimi ____________________________________________ Pätevyys kep/vet kyllä  � ei  �  
 
Ammatillinen/Tieteellinen esitelmä kyllä � ei � Esitelmä tehty yksin (kep) � ryhmässä (ep) �  
 
Paikka ja aika 
 
Allekirjoitus 
 
Liitteenä 
� todistus erikoislääkärin tutkinnosta 
� todistukset psykoterapiakoulutuksista 
� selostus psykoterapiakoulutuksen kokonaisuudesta 
� dokumentaatio tieteellisestä esitelmästä (todistus, tilaisuuden ohjelma yms) 

 
Hakija _______________________________________________ Syntymäaika ________________
 
Osoite __________________________________________________________________________
 
Postinumero __________________________________________  Saapunut __________________
 
Puhelin/Fax _____________________________________ e-mail  __________________________


