Perinnöllisten immuunihäiriöiden erityispätevyys
HAKEMUS

1. Henkilötiedot
Etu- ja sukunimi:
Henkilötunnus:
Osoite:
Sähköpostiosoite:
Puhelinnumero:


2. Peruskoulutus
Erikoislääkärin tutkinto vaaditaan. Todistukset liitteenä.
LL (Yliopisto, vuosi):
Erikoislääkärin tutkinto (ala, vuosi):
Oppiarvo (dosentuurista myös ala):

3. Erityispätevyyteen liittyvä käytännön palvelu
Erityispätevyysohjelman mukaisen käytännön palvelun on kestettävä vähintään kaksi vuotta. Ulkomailla suoritettavan käytännön palvelun hyväksymisestä päättää erityispätevyystoimikunta. Erikoislääkärikoulutukseen hyväksyttyä käytännön palvelua voidaan hyväksyä myös erityispätevyyteen. 
	Työnantaja, nimike, alkamis- ja päättymisajankohta, työtodistukset liitteenä

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



4. Erityispätevyyteen liittyvä teoreettinen koulutus
Käytännön palvelun lisäksi erityispätevyysohjelman tulee sisältää teoriakoulutusta vähintään 40 tuntia ja kirjallisen kuulustelun. Kotimaan ja ulkomaan kurssit ja kongressit. 
Koulutuksen tulee sisältää 1) ainakin kaksi SLY:n Primaarien Immuunivajavuuksien alajaoksen koulutuksellista vuosikokousta, 2) ainakin yhden joka toinen vuosi järjestettävän European Society for Immunodeficiencies (ESID) tai vuosittain järjestettävän Clinical Immunology Society (CIS) -kokouksen, 3) ainakin yhden muun ESID:n tai CIS:n tai muun alan yhdistyksen kokouksen, esim. Summer school, Winter school, ESID focused meeting, SLIPI tai muu vastaava.
	Koulutuksen nimi, ajankohta, koulutustodistukset liitteenä

	

	

	

	

	

	

	

	

	Kirjallinen kuulustelu: suoritusaika ja tulos

	



5. Erityispätevyyteen liittyvä tutkimustyö
Täyspäiväinen tutkimustyö 
	Aihealueet, laajuus, julkaisuluettelo liitteenä

	

	

	

	

	

	

	

	



6. Erityispätevyyden käytännön palveluiden koulutusmoduulit
Merkitse, mitkä alla olevista moduuleista olet suorittanut. Moduulit hyväksytään sekä lasten, että aikuisten potilasaineistoissa.
	
	Kyllä/ei
	Kesto, kk

	PAKOLLISET MODUULIT
	
	

	joko Lasten immuunihäiriöt
	
	

	tai Aikuisten immuunihäiriöt
	
	

	Diagnostiikka
	
	

	Infektiosairaudet
	
	

	VALINNAISET MODUULIT
	
	

	Hematologia
	
	

	Gastroenterologia
	
	

	Reumatologia
	
	

	Allergologia
	
	

	Kliinisen farmakologia
	
	

	Perinnöllisyyslääketiede
	
	

	Transplantaatioimmunologia
	
	

	Valinnainen erikoisala (esim. keuhkosairaudet, nefrologia, silmätaudit, neurologia, syöpätaudit)
	
	

	Ulkomaan kliinisen immunologian koulutus
	
	




7. Hakijan allekirjoitus
Paikka ja aikaa:
Allekirjoitus ja nimen selvennys:

Hakemus liitteineen toimitetaan perinnöllisten immuunihäiriöiden erityispätevyystoimikunnalle osoitteeseen svetlana.vakkilainen@hus.fi. HUOM! Kaikki liitteet toimitetaan yhtenä pdf tiedostona.
Erityispätevyyden myöntäminen edellyttää hakijalta Suomen Lääkäriliiton jäsenyyttä.
Erityispätevyyden myöntää liitto erityispätevyystoimikunnan esityksestä. Liitto perii todistuksesta hallituksen päätöksen mukaisen 60 euron todistusmaksun.
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Työnantaja, ni mik e, alkamis -   ja päättymisajankohta , työtodistukset liitteenä  
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