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Rensa sidan

69, soci
9. Socialstyrelsen Férskrivningsratt

Personuppgifter som lamnas i ansokan registreras i for sjukskoterska enligt HSLF-FS 2018:43
Socialstyrelsens drendehanteringssystem.

Sands in till

Socialstyrelsen

Avdelningen fér behoérighet och statsbidrag
Behorighet

106 30 STOCKHOLM

Personuppgifter

Efternamn, samtliga férnamn (tilltalsnamnet understruket) Personnummer
Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) E-postadress
Utbildningskrav (nagot av nedanstaende utbildningskrav maste vara uppfylit)

Legitimerad sjukskoterska med

UTBILDNING

D vidareutbildning om 50 poéng, inklusive 10 poéang (15 hp) i farmakologi & sjukdomslara
Kryssa for
ett av alter- specialistsjukskoterskeexamen om 50 poang (75 hp), inklusive 10 poang (15 hp) i
nativen D farmakologi & sjukdomsléra

vidareutbildning om 40 poéang, samt darutéver 10 poéng (15 hp) i farmakologi & sjukdomsléara

specialistsjukskéterskeexamen om 40 poéng (60 hp) , samt darutéver 10 poang (15 hp) i
farmakologi & sjukdomsléra

sjukskoterskeexamen om 120 poang (180 hp), samt darutéver 20 poéng (30 hp) i
farmakologi & sjukdomsléara

grundutbildning till sjukskoterska i allmédn hélso- och sjukvard om 120 poéng,
samt darutéver 20 poéng (30 hp) i farmakologi & sjukdomsléra

L1 O O [

Till ans6kan ska bifogas

Vidimerade kopior av:
1) komplett examensbevis fran grund-/vidare-/specialist- Vidimerad kopia innebar att en annan person
utbildning. pa kopian intygar med namn och adress att
2) bevis om kurs i farmakologi och sjukdomslara. kopian éverenstdmmer med uppvisat original.
Skicka aldrig in dokument i orginalversion! Samtliga sidor ska vara vidimerade.
Underskrift

Ortnamn och datum

Namnteckning
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