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Päihdelääketieteen Yhdistys

Ilmoittautuminen pätevöitymisohjelmaan/Hakemus erityispätevyyden saamiseksi

Päihdelääketieteen erityispätevyysohjelma

Henkilötiedot 

	Nimi 
	

	Henkilötunnus 
	

	Kotiosoite
	

	Työosoite 
	

	Puhelin työ/koti
	

	Sähköpostiosoite
	

	Faksi
	


Koulutus 

	Oppiarvo (dosentuurista myös ala)



	Erikoislääkärin tutkinto (ala, vuosi) 




Toiminta päihdelääkärinä (työnantaja, nimike/tehtävä, alkamis- ja päättymisaika, viikkotuntimäärä)

Pätevyyttä haettaessa liitteeksi kopiot työtodistuksista.

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Koulutuksen tavoitteet ja sisältö
Päihdelääketieteen lokikirjan malli osoitteessa: www.terveysportti.fi/pls/kotisivut/kotisivut.paly.koti

	Päihdeongelmien prevention ja hoidon teoreettinen tieto

	

	

	

	

	Riippuvuushäiriöiden ja päihteiden aiheuttamien terveysongelmien diagnosoiminen ja hoitaminen

	

	

	

	

	Päihdelääketieteen kehittämis-, opetus – ja tutkimustyö

	

	

	


Toimipaikkakoulutus ja teoreettinen kurssimuotoinen koulutus

Pätevyyttä haettaessa liitteeksi kopiot kurssitodistuksista.
	

	

	

	

	

	


Kouluttajalääkärin/ohjaajan suostumus, yhteystiedot

	Olen tutustunut hakijan suunnitelmaan 

	

	Yhteystiedot

	

	Paikka ja aika

	Allekirjoitus ja nimen selvennys


Hakijan allekirjoitus
	Paikka ja aika 



	Allekirjoitus ja nimen selvennys




Ilmoittautuminen/hakemus toimitetaan Päihdelääketieteen Yhdistyksen erityispätevyystoimikunnan sihteerille mieluimmin sähköpostitse:
Pekka Heinälä, pekka.heinala@a-klinikka.fi puh. (09) 622 0290
A-klinikkasäätiö, Paasivuorenkatu 2 A 6. krs., 00530 Helsinki
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