HAKEMUS

SEULONTAMAMMOGRAFIAN ERITYISPÄTEVYYS

Erityispätevyyden myöntäminen edellyttää Suomen Lääkäriliiton jäsenyyttä. Erityispätevyyden myöntämisestä peritään liiton hallituksen päätöksen mukainen 60 euron todistusmaksu.

Hakemuslomake lähetetään asianmukaisine liitteineen Suomen Radiologiyhdistyksen erityispätevyys- neuvottelukunnan yhdyshenkilölle: 

Martti Pamilo, Helsinki Rintatutkimus, Itämerenkatu 22 C, 00180 Helsinki
martti.pamilo@terveystalo.com, 010 409 8004

	Hakijan nimi
	

	Henkilötunnus
	

	Laillistamisvuosi
	

	Radiologian erikoislääkärin tutkinto (vuosi)

Liitteeksi kopio erikoislääkärin tutkinnosta
	

	Osoite
	

	Puh. työ
	

	Puh. koti
	

	Faksi
	

	sähköposti
	

	
	


Paikka ja aika

allekirjoitus

	KOULUTUS
	

	1. Käytännönkoulutus

a. Kahden vuoden palvelu kliinisiä mammografioita suorittavassa yksikössä.

Paikka ja aika

Kouluttaja

Liitteeksi kouluttajan antama todistus
	

	b. Kolmen kuukauden koulutusjakso päätoimisesti mammografioita/

seulontamammografioita

Paikka ja aika

Kouluttaja

Liitteeksi kouluttajan antama todistus
	

	2. Teoreettinen  koulutus

Radiologiyhdistyksen seulontamammografiakurssi

Tabárin seulontamammografia koulutus

Muu vastaava koulutus

Paikka ja aika

Todistusjäljennös liitteeksi
	

	Hyväksytysti suoritettu seulontamammografiatentti

Aika ja paikka. 

Liitteeksi todistusjäljennös
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Suomen Radiologiyhdistys ry:n erityispätevyysneuvottelukunnan käsittely

	Hakemus käsitelty kokouksessa, pvm
	


Käytännön palvelu

	Suoritettu hyväksyttävästi
	

	Puuttuva palvelu
	

	
	


Seulontamammografia koulutus ( kurssit )

	Suoritettu hyväksyttävästi
	

	Puuttuva palvelu
	


Seulontamammografia tentti

	Suoritettu hyväksyttävästi
	

	Hyväksytty tentin suoritus puuttuu
	


Erityispätevyysneuvottelukunnan suositus


         Seulontamammografian erityispätevyys voidaan myöntää

____ / ____ 200__

Erityispätevyysneuvottelukunnan puolesta

_____________________________________________


           Seulontamammografian erityispätevyyttä ei voida vielä tässä vaiheessa myöntää

Syy: _________________________________________________________________________________

____ / ____ 200__

Erityispätevyysneuvottelukunnan puolesta

_____________________________________________

