Hakemus erikoissairaalafyysikon

patevyyden toteamisesta

Nimi

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Nykyinen tyopaikka

Valviran rekisterdintinumero

Sairaalafyysikon patevyyden myontamispaiva

Erikoisala, jolle tyokokemukseni ja
toteutuneen koulutuksen perusteella
haen erikoissairaalafyysikon patevyytta:

O ssddehoito

Q diagnostinen radiologia

Q isotooppilaaketiede

O kliininen fysiologia

O kliininen fysiologia ja isotooppilddketiede
Q Kliininen neurofysiologia

Haen erikoissairaalafyysikon patevyytta seuraavin perustein:

Hakijan
kuittaus

Peruste

Vaatimukset patevyyden
myontamiseksi

CPD-pisteiden seuranta on toteutunut 5 vuoden
ajalta, ja yhteispistemaara on vahintaan 200
pistetta. Eri pisteytyskategorioiden pisteet I0ytyvat
CPD-seurantalomakkeista, jotka on toimitettu
esimiehen kautta tai esimiehen varmistamana.

Vaaditaan pakollisena kaikilta:
5 vuoden seuranta, ryhman A
pisteet vahintaan 100,
yhieispisteet vahintdan 200,
esimiehen varmistus.

Olen ollut sairaalafyysikon tydssa vahintdan 5
vuotta em. erikoisalallani. Hakemuksen liitteena on
palvelussuhdetodistus, joka on toimitettu
esimiehen kautta tai esimiehen varmistamana.
Esimies on allekirjoituksellaan vahvistanut
seuraavalla sivulla listaamani tyohistorian
vastaavan em. erikoisalani sairaalafyysikon tyota.

Vaaditaan pakollisena kaikilta:
Palvelussuhdetodistus tai
vastaaval tydtodistukset,
esimiehen varmistus.

Olen saanut 5 edellisen CPD-seurantavuoden
aikana vahintaan 40 h sateilysuojelukoulutusta.
Toteuma ilmenee CPD-seurantalomakkeista.

Vaaditaan pakollisena:
Radiologian,
isotooppiladketieteen ja
sadehoidon a\oilla.
Valinnainen:

Klitnisen tysiologian ja kiiinisen
neurotysiologian aloilla.




TyOsuhteeni, joista muodostuu vahintadn 5 vuotta sairaalafyysikon tyokokemusta omalla
erikoisalallani:

Alku-pvm Loppu-pvm Tyosuhteen kesto Tyopaikka

Hakijan esimiehend vahvistan, etta ylla listatut tyosuhteet muodostavat vahintaan 5 vuotta
tyokokemusta, ja hakijan tyotehtavat ovat olleet sairaalafyysikon tehtavid nimenomaisesti em.
erikoisalalla.

Nimi

Virkanimike

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Esimiehen allekirjoitus:

Aika, paikka ja hakijan allekirjoitus:
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