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Suomen Palliatiivisen Lääketieteen Yhdistys 

Palliatiivisen lääketieteen erityispätevyystoimikunta

Palliatiivisen lääketieteen erityispätevyyshakemus – siirtymäajan hakulomake
Henkilötiedot
	Nimi 
	

	Henkilötunnus 
	

	Työosoite ja työpuhelin 
	

	Kotiosoite ja kotipuhelin 
	

	Sähköpostiosoite ja faksi
	


Koulutus 

	Oppiarvo (LL, LKT/LT, dos./prof.; ala; vuosi) 

	

	Erikoislääkärin tutkinto (ala: vuosi) 

	

	Muut tutkinnot 

	


Palliatiivisen lääketieteen käytännön palvelu (työnantaja, nimike, alkamis- ja päättymisaika) 

	Nykyinen päätoimi (sen sisältämät palliatiiviseen lääketieteeseen liittyvät tehtävät, tuntia/viikko, palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden määrä / esim. kk) 

	

	

	

	

	

	Aiemmat erityispätevyyden kannalta tärkeimmät päätoimet ja sisältö (tuntia/viikko, potilaiden määrä)

	

	

	

	

	

	

	Muu erityispätevyyden kannalta merkittävä työhistoria 

	

	

	

	


Palliatiiviseen lääketieteeseen liittyvä teoreettinen koulutus (koulutuksen nimi, paikka ja ajankohta, arvioidut opintotunnit) 
	

	

	

	

	

	


 Palliatiiviseen lääketieteeseen liittyvä tutkimus
	

	

	

	

	

	


Palliatiiviseen lääketieteeseen liittyvä koulutus- ja kehittämistoiminta
	

	

	

	

	

	


Palliatiiviseen lääketieteeseen liittyvät julkaisut
	

	

	

	

	

	


Hakijan allekirjoitus 

	Paikka ja aika 

	Allekirjoitus ja nimen selvennys


Tämä lomake on kaksisivuinen Microsoft Word –dokumentti. Jos tarvitset johonkin lohkoon lisää rivejä, vie kursori kyseiseen lohkoon ja valitse yläpalkista Taulukko > Lisää > Rivejä yläpuolelle/alapuolelle. Tarpeettomia rivejä voit poistaa viemällä kursorin tyhjälle riville ja valitsemalla yläpalkista Taulukko > Poista > Rivejä. 

Hakemuksen oheen pyydetään toimittamaan liitteenä lyhyt CV, palliatiivisen lääketieteen erityispätevyyden kannalta tärkeimmät kurssitodistukset ja ohjelmat (mikäli niitä ei ole käytettävissä, pyydetään ilmoittamaan keneltä voi tarvittaessa saada lisätietoja suoritetusta teoreettisesta koulutuksesta esim. työnantaja, koulutuksen järjestäjä ym.), sekä yhteystiedot keneltä saa lisätietoja käytännön palvelun suorituksesta. Mahdollisia lisäselvityksiä (esim. nimikirja, toimenkuva) voidaan tarvittaessa pyytää myöhemmin.  

Sähköinen dokumentti helpottaa huomattavasti erityispätevyystoimikunnan käsittelyä. 
Lähetä tämä täyttämäsi lomake sähköpostin liitetiedostona osoitteeseen: juha.hanninen@terho.fi

Lähetä tulostamasi ja allekirjoittamasi paperiversio liitteineen osoitteeseen: Juha Hänninen, Terhokoti, Kuparitie 7, 00400 Helsinki
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