Ansokan

Bevis om tilliggsutbildning i onkoplastikkirurgi for ackrediterade
brostkirurger

Namn

Arbetsplats

Telefon

E-postadress

Specialist i kirurgi ar
Ackrediterad brostkirurg ar

Medlemskap i Svensk Forening for Brostkirurgi J/N

Formell kompetens enligt foreningens krav intygas hirmed och den sokandes
genomforda tiliggsutbildning rekommenderas:

Ort, datum  Underskrift, verksamhetsansvarig brostkirurg vid s6kandes enhet

Teoretisk och praktisk kompetens enligt foreningens krav intygas hirmed och den
sokandes genomforda tillaggsutbildning rekommenderas:

Ort, datum  Underskrift (ackrediterad brostkirurg/plastikkirurg med onkoplastikkirurgisk
kompetens)

Ort, datum  Underskrift, sokande
Ansokan med bilagor skickas till: Tor Svensjo, Kirurgkliniken Centralsjukhuset, 29185
Kristianstad alt via e-post: tor.svensjo@skane.se



