
ANSÖKAN  
om specialistkompetens för
TANDLÄKARE för den som har 
utbildning i Sverige eller i land 
utanför EU/EES-området  

Sänds in till
Socialstyrelsen 
Avdelningen för  
regler och behörighet 
Behörighet
10630 Stockholm

Personuppgifter som lämnas på denna ansökningsblankett 
registreras av Socialstyrelsen i ett ärendehanteringssys-
tem. Uppgifter om utfärdat behörighetsbevis överförs till 
Social-styrelsens register över hälso- och sjukvårdspersonal 
(HOSP). Både ärendehanteringssystemet och HOSP uppdat-
eras med vissa folkbokföringsuppgifter.

Efternamn, samtliga förnamn (tilltalsnamnet understruket eller med versaler) Personnummer

Utdelningsadress Telefon bostaden (inkl. riktnummer)

Postnummer Postort Telefon arbetet (inkl. riktnummer)

E-postadress

Tandläkarexamen (datum) Tandläkarlegitimation (datum)

Tidigare erhållen specialistkompetens i 

Tandläkare med svensk examen

Personuppgifter Var god fyll i tydligt!

Utbildning Ange datum (år, månad, dag)vid de olika alternativen

Tandläkarexamen/land Tandläkarlegitimation/land

Tidigare erhållen specialistkompetens i 

Tandläkare med utländsk examen och kompletterande utbildning i Sverige

Avgift

Enligt 11 § avgiftsförordningen (1992:191) skall sökanden ha betalt en avgift innan ansökan handläggs.
Avgiften för specialistkompetens är 2 900 kronor. Avgiften betalas in till Socialstyrelsen, Bankgirokonto 790-3750. 
Observera att vid inbetalningen är det viktigt att personnummer anges, ingenting annat får skrivas i meddelanderutan.

Specialistkompetens i



Klinik Tjänstgöringsperiod
fr.o.m-t.o.m.

Tjänstgöringstid
i procent

Tjänstgöring,
antal månader

Ledigheter,
antal månader 

Summa

Tjänsteförteckning Här redovisas både allmän tandläkarpraktik och specialiseringstjänstgöring  
utöver semester

Vidareutbildning Här redovisas kurser eller annan vidareutbildning.  
Detta görs enklast genom att utbildningsplan bifogas 

Till ansökan ska bifogas vidimerade kopior av
1. Intyg från handledare och examinator om genomförd utbildning och examination.
2. Tjänstgöringsintyg. Ett matrikelutdrag som både styrker allmän tandläkarpraktik och specialiseringstjänstgöring. Vidimerad kopia 

innebär att en annan person på kopian intygar med namn och adress att kopian överensstämmer med uppvisat orginal

Underskrift
Ort och datum Sökandens underskrift
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