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Skjema A – Generell spesialistpraksis  
 

- Skjemaet brukes til å dokumentere at du samlet har minst to årsverk arbeidspraksis innen 

spesialistfeltet før veiledet praksis. Alle felter må fylles ut. 

- Omfanget av praksisen (stillingsstørrelse og varighet) skal helst bekreftes av din nærmeste leder. 

Dersom du ikke har en leder, kan en nær kollega bekrefte. Hvis ingen kan bekrefte omfanget av 

arbeidet ditt, kan du sende oss næringsoppgave for den aktuelle tidsperioden. OBS: Send via Min 

side. 

- Innholdet i praksisen skal beskrives av en person som kjenner godt til ditt arbeid (leder, kollega 

eller samarbeidspartner). 

- Ved flere arbeidssteder sendes det inn ett skjema per sted 

 
 
Informasjon om den som ønsker å starte et spesialistforløp: 

Navn:  
 
Stilling:  
 
Nåværende arbeidssted: 
 

Spesialistområde: 
 

 
 
Informasjon om den/de som utsteder attesten: 

Navn: 
Stilling:  
Arbeidssted: 
Telefon: 

E-post: 
Navn: 
Stilling:  
Arbeidssted: 
Telefon: 

E-post: 
 

 

Omfang av praksis innen spesialistfeltet: 

Hvor lenge har fysioterapeuten arbeidet innenfor spesialistfeltet? Oppgi start- og sluttdato. 
 

 

 

https://minside.fysio.no/Account/Login.aspx
https://minside.fysio.no/Account/Login.aspx
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Oppgi stillingsprosent(er) gjennom denne perioden:  
 
 
 

Har fysioterapeuten hatt lengre fravær (sykefravær, permisjon, utdanning eller annet) i tidsrommet 
beskrevet ovenfor? Hvis ja, oppgi type fravær og varighet.   
 
 

Hvor stor andel arbeider fysioterapeuten innenfor spesialistfeltet ved oppstart av veiledet praksis?  
 
 
 

 
Dato/sted: 
 
Signatur: 
 
 
Innhold i spesialistpraksisen: 

Beskrivelse av innholdet i fysioterapeutens arbeid:  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Dato/sted: 
 
Signatur: 
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