
 
 
 
  
 
 

 
SØKNAD OM SPESIALISTGODKJENNING I 
ALLMENNMEDISIN 

 
 

1. Personalia, grunnutdanning m.m. 
 
Navn: ___________________________________________________ Fødselsdato: _____________________ 
 

Statsborger i: _____________________________________________ (land)  Vedlegg nr.  
(Hvis ikke norsk, legg ved bekreftet kopi* av pass el.l.)    
 
Cand.med.: _______________ (år)  Utdannet ved: _______________________________ (universitet) 
 
Eventuell norsk tilleggseksamen: ________________ (mnd., år) ved _______________________ (universitet) 
                 

Turnustjeneste:   Fra – til 

Sykehus/avdeling     

Sykehus/avdeling   

Distrikt   
 

2. Autorisasjon som norsk lege: _____________________________ (mnd., år) Vedlegg nr.  
(Legg ved bekreftet kopi*) 

3. Evt. autorisasjon i annet land: __________________________ (mnd., år) Vedlegg nr.  
(Legg ved bekreftet kopi*) 

  
4. Evt. norsk spesialistgodkjenning i annet fag:  

 _____________________________________________________________ Vedlegg nr.  
 

5. Evt. utenlandsk spesialistgodkjenning: 

 ___________________________________________________________________ Vedlegg nr.  
 (Legg ved bekreftet kopi*.  

 
* Med bekreftet kopi menes bekreftelse fra notarius publicus eller tilsvarende offentlig instans,  

 f.eks. utenriksdepartement, politimyndighet el.l.  
 
  
 
 
Sted, dato:  __________________________________________________ 
 
Underskrift:  __________________________________________________ 
  
Adresse:  __________________________________________________ 
  
Telefon arb./priv.:  __________________________________________________ 
 

              E-mail:  ___________________________________________________ 
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6. A. Hovedutdanning 
(Krav: 4 års allmennpraksis. Vedlegg dokumentasjon attestert av kommunelege/helsesjef med beskrivelse av tjenestens 
innhold og timefordeling av ukentlig arbeidstid. 1 år kan erstattes av forskning, kfr. reglene). 
     

Sted Fra – Til Antall  
mndr. 

Timer/uke Kurativ 
arb./uke 

Attest  nr. 

      

      

      

      

      

      

      

      

SUM MNDR    

 
Attest for gjennomgått 2-årig utdanningsprogram for allmennpraktikere.   Attest nr.  
 
Attest for gjennomført praktiske ferdigheter       Attest nr.      
 (for kandidater som har startet i veil.grp. etter 1.1.94)       
 
 
B. Institusjonshelsetjeneste 
(Krav: 1 års tjeneste ved klinisk sykehusavdeling eller poliklinikk. Kfr. reglene. Legg ved attest fra medisinsk 
ansvarlig.overlege med beskrivelse av tjenestens innhold og utførelse) 

Avdeling/sykehus/Tjenestested Stilling Fra - Til Ant. 
mndr. 

Attest  nr.

     
     
     
     

  SUM MNDR   
 
 

Supplerende opplysninger: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
* For kurs/tjeneste gjennomført i Norge, kan kursbevis/attester være bekreftet av personalkontor ved en helseinstitusjon, fylkeslegekontor, 
kommunelege I e.l. 
For tjeneste/kurs gjennomført i land utenfor Norge, skal attestene/kursbevisene være bekreftet av notarius publicus eller tilsvarende offentlig  
myndighet.  
Attestene/kursbevisene må være oversatt til norsk, dansk, svensk eller engelsk  av autorisert translatør.  
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C. Øvrige utdanningsaktiviteter 
 (Krav: 400 poeng hvorav 250 i obligatoriske områder. Kfr. reglene pkt. A.4).  
NB! Alle oppførte kurs skal dokumenteres med bekreftede* kopier av kursbevis. 
 
Grunnkurs – 130 poeng (120) 
Kurstittel 
 

Arrangert av Tidsrom Poeng Attestnr 

 
Grunnkurs A (tidl 1) 

    

 
Grunnkurs B (tidl 4) 

    

 
Grunnkurs C (tidl 2) 

    

 
Grunnkurs D (tidl 3) 

    

 
 

    

  
SUM POENG 

  

 
 

Emnekurs – 100 poeng (110) (min. 15 poeng/timer – maks 30 poeng/timer i hvert fagområde) 
Kurstittel 
 

Arrangert av Tidsrom Poeng Attestnr 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

   
SUM POENG 

 
 

 

 
 
D. Praksisbesøk (gjensidig) 
Sted Kollega Dato Poeng Attestnr 

 
 

    
 
 

    

 
E. Legevakt (fra 1.1.2004 er det krav om gjennomført 40 legevakter)  Vedlegg nr. ______ 
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F. Valgfrie aktiviteter (150 poeng) 
         

 
 
KURS (MAKS 100 POENG) 

 
Arrangert av 

 
Tidsrom 

 

Poeng 
 
Attestnr 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

SUM    

ANNEN AKTIVITET 

(min. 50 poeng) 
 

   
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
SUM  

 

 

 


	 
	Poeng

