
UTBILNINGSPROGRAM 
SKOLHÄLSOVÅRD 

Planerad ST-period 

Kurser 

Auskultationer 

Pleceringar på andra kliniker 

Fördjupningsarbete enligt vetenskapliga principer 

Kvalitets och utvecklingsarbete 

Övrigt 

Verksamhets chef	 	          Handledare	 	                   ST-läkare 

......................................................     ....................................................         .................................................. 

Ort	 ................................................ 

Datum	 ................................................


