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Attestation for praktisk oplaering ved
tilladelse til selvstaendigt virke som tandlage

Jeg attesterer her som superviserende tandlaege med min underskrift varighed af nedenstdende ansaettelse.

Jeg er bekendt med, at denne attestation er grundlag for Styrelsen for Patientsikkerheds tildeling af tilladelse til selvstaendigt
virke for pageeldende tandlaege, jf. §3 i Bekendtggrelse nr. 427 af den 9. maj 2011 om tilladelse til selvstaendigt virke som
tandlaege.

Navn pa tandlaege

AutorisationsID

har veeret beskaeftiget med (kun ét kryds pr. attest):

(Ved privat anseettelse skal vedleegges en (samarbejds)aftale ml. den private praksis og kommunen p3, at der
D bgrne- og ungdomstandpleje = ma behandles bgrnepatienter. (Samarbejds)aftalen skal minimum veere gaeldende i den oplyste
beskeftigelsesperiode.)

D voksentandpleje

fra (dd.mm.33aa) til (dd.mm.2344)

Rettelser i perioden accepteres ikke

med et samlet
timetal pa

Superviserende tandlaege - udfyld med blokbogstaver eller evt. stempel:

Navn

Klinikkens adresse

Telefon

AutorisationsID

Email

Superviserende
tandlaeges Dato
underskrift

1. Er ovenstdende attest underskrevet af en tandleege i udlandet, skal attesten ledsages af en attestation fra den udenlandske sundhedsmyndighed, der
bekreefter, at den superviserende tandlaege har ret til selvsteendigt virke i det pageeldende land.
2. Printes, udfyldes, dateres og underskrives. Indsendes herefter elektronisk til Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse med din ansggning

Styrelsen for Patientsikkerhed |  stps.dk 08/2023



	Attestation for praktisk oplæring ved tilladelse til selvstændigt virke som tandlæge

	pg1-1: 
	pg1-2: 
	pg1-3: Off
	pg1-4: 
	pg1-5: 
	pg1-6: 
	pg1-7: 
	pg1-8: 
	pg1-9: 
	pg1-10: 
	pg1-11: 
	pg1-12: 
	pg1-13: 


