W8 Helsedirektoratet

Attest for allmennmedisinsk
virksomhet

For a sikre raskest mulig behandlingstid ber vi om at alle felter fylles ut. Attesten fylles
ut elektronisk, men ma signeres for hand. Det skal fylles ut én attest per legekontor
legen har arbeidet ved.

Generell informasjon om legen

Legens navn

o o o

Fgdselsdato (DD.MM.AAAA)

Stillings- og tjenestebeskrivelse

Legen har veert ansatt ved fglgende legekontor

Tjenesteperiode

. Antall timer per uke .
Antall timer per uke P Tilsvarer antall
med andre

i apen uselektert . maneder i
allmennmedisinske .
100 % tjeneste

arbeidsomrader

Fra dato Til dato

(DD.MM.AAAA) (DD.MM.AAAA) praksis

Er tjenesten utfgrt i én ordinzer fastlegehjemmel (egen fastlegehjemmel eller vikar for én fastlege)
Oz Onei

Hvis nei, gi en beskrivelse av tjenesten
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W8 Helsedirektoratet

Hvis legen har hatt bistilling i andre allmennmedisinske arbeidsomrader, oppgi omrade
[ Tilsynslege ved alders- og sykehjem

[ Helsestasjonsarbeid

[ Skolelegearbeid

] KAD

1 Annet:

Se oversikt over omrader som godkjennes pa helsedir.no

Fraveer i tjenesteperioden

Legen har hatt fravaer i tjenesten (alt fraveer skal fgres. Lovpalagt ferie og kursdeltagelse regnes ikke
som fraveer)

Okl OnNei

Hvis ja, oppgi fraveersperioden(e) med dato fra- til i tabellen under for hver fravaersperiode

Dato fra Dato til Dato fra Dato til

Fraveersprosent (DD.MM.z\Az\z\) (DD.MM.AAAA) Fravaersprosent

(oD.MM.AAAA) (DD.MM.ARAA)
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https://helsedirektoratet.no/autorisasjon-utdanning-og-godkjenning/spesialistgodkjenning/lege/allmennmedisin#merknader

W8 Helsedirektoratet

Legevakter (hvis aktuelt)

Oppgi antall gjennomfgrte legevakter i kommunalt organisert allmennlegevaktordning
(bakvakter skal ikke medregnes). Legevakter kan alternativt dokumenteres pa Helsedirektoratets

standardattest for gijennomfgrte legevakter.

Undertegnede bekrefter at legevaktene er giennomfgrt utenom kontorets vanlige apningstid
og har en varighet pa minimum 6 timer, samt at bakvakter ikke er regnet med

Ola ONei

Attesten er undertegnet av
O Kommunelege |/bydelsoverlege O Helse-/sosialsjef O Radmann

Cj Annet:

Undertegnede bekrefter at alle opplysninger i skiemaet er korrekte.

Sted: Dato:

(Signatur og stempel)

Navn med blokkbokstaver: -
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