2021-05-21

\R/ KONTRAKT ST-SIDOTJANSTGORING
Region

Vastmanland

* Sidotjanstgoringskontraktet bor vara upprattat i god tid (minst 3 man) fore planerad sidotjanstgéring
*  ST-lakaren ansvarar for att kontraktet fylls i (efter samrad med handledare) och skickas till mottagande
verksamhet

ST-lakarens namn:

Personnummer:

HSA-ID:

E-post, mobilnummer:

ST inom vilken specialitet:

Anstalld inom vilken region:

Sjukhus/verksamhetsomrade:

Sidotjanstgoring i vilken verksamhet:

Datum for sidotjanstgoring:

Tjanstgoringsgrad:

Sidotjdnstgoringen syftar till att ST-Iakaren ska uppna féljande kompetensmal i malbeskrivning for:

Specialitet:
Delmal:

Kompetenskrav:

ST-likaren kommer under sidotjanstgoringen tjanstgora inom féljande delar av mottagande verksamhet:

Beddmningar (ex sit-in, DOPS, mini CEX etc) planerade under sidotjanstgéringen:

Beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling under sidotjanstgoringen gors i mottagande verksamhet och
kommuniceras till huvudhandledare, eventuellt dven studierektor och verksamhetschef.

Datum: Typ: Datum: Typ:

Handledare under sidotjdnstgoringen (namn och befattning):
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\R/ KONTRAKT ST-SIDOTJANSTGORING
Region

Vastmanland

Jourtjanstgoring: Individuell 6verenskommelse mellan sdndande och mottagande verksamhet kring jour

Ja: D Nej: D Péhemkliniken:D
Jourpass férlagda: dag:  kvall: natt:

OO

Planerad franvaro under perioden fér sidotjdnstgoring

OBS Ledigheter utéver de i férvdg éverenskomna har mottagande verksamhet ritt att bevilja/avslda

Typ av franvaro Datum for franvaro Omfattning
(kurs, semester, annat) (AAMMDD-AAMMDD) (antal dagar)

Undertecknade forbinder sig att bade var for sig och gemensamt medverka till att innehallet i
overenskommelsen uppfylls:

ST-Iékare Kontaktuppgifter — epost och telefonnummer
Underskrift
Sidotjénstgéringsansvarig, handledare Kontaktuppgifter — epost och telefonnummer
Underskrift
Huvudhandledare séndande verksamhet Kontaktuppgifter — epost och telefonnummer
Underskrift
ST-studierektor séindande verksamhet Kontaktuppgifter — epost och telefonnummer
Underskrift

Kopia pa ifyllt och undertecknat exemplar skickas till respektive ST-studierektor fér kinnedom



