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Den norske legeforeningPRIVATE 

The Norwegian Medical Association

ORIENTATION TO THE COLLEAGUE WHO WILL CERTIFY THAT KEEPER OF THIS PAPER HAS BEEN PRESENT AT THE LECTURE

The Norwegian Medical Association will appreciate your certification. This document should only be signed on condition that the participant has been observed present during the lecture.

Every lecture has to be specified both concerning subject and time. We would be grateful to have your name and address written legible.

On the condition that it is certified, the keeper of this paper will get credit for this lecture in the Norwegian post graduate program for the speciality in general practice or occupational health, perhaps another speciality.

ORIENTERING TIL DEN SOM SKAL BENYTTE DETTE SKJEMA FOR Å OPPNÅ KURSPOENG VED KONGRESSER I UTLANDET

Kursbevis skal som hovedregel utstedes av kursarrangør. I tillegg skal dette skjemaet benyttes for å få godkjent kurstimer i henhold til spesialistreglene i allmennmedisin og arbeidsmedisin, eventuelt annen spesialitet.

Alle timer det ønskes tellende poeng for må attesteres av kollega som har sett du har vært til stede ved aktuelle forelesning/forelesninger. Den som attesterer må også skrive sitt navn leselig og oppgi adresse. Fortrinnsvis bør det være en norsk kollega, men dersom det ikke er mulig, aksepteres også enhver annen kollega.

Reise- og oppholdsutgifter blir ikke dekket av fondet dersom industrien sponser disse utgiftene. Deltakerne får heller ikke godkjent kurset.

Kurs og kongresser i utlandet må være forhåndsgodkjent av Den norske legeforening for å kunne gi tellende kurstimer. Kurs i utlandet godkjennes normalt ikke i spesialistutdanningen. 

Ufullstendig utfylte skjemaer vil ikke bli behandlet.

KURS: (navn/tid/sted)__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Kurs og kongresser i utlandet må være forhåndsgodkjent av Den norske legeforening for å gi tellende kurstimer.

	Dato og tidspunkt

Date and time
	Emne

Subject
	Medgått tid i min.

The duration of the lecture in minutes
	Attestasjon av kollega

Certification of colleague. Signature and address (easy to read)

	
	
	
	


Er reise-og oppholdsutgifter betalt av firma?    Ja _____  Nei ____        Hvis ja, hvilket: _________
Undertegnede har deltatt ved forelesninger/symposier med til sammen ____________   timer.

Navn: _____________________________________________________________________

Adresse: ___________________________________________________________________

Underskrift: ________________________________________________________________

NB!    Dokumentet skal ikke sendes inn til Dnlf til attestasjon, men beholdes som kursbevis dersom  kongressen er godkjent til legers videre- og etterutdanning i Norge. 

