
 INNMELDINGSSKJEMA 
 
Vennligst send med kopi av norsk autorisasjon eller midlertidig lisens. 
Sendes:  Den norske legeforening, Legenes hus, Postboks 1152 sentrum, 0107  Oslo 

Etternavn: _________________________________________________  Mobil: ____________________ 

Fornavn: _________________________________________________  Telefon: ____________________ 

Fødselsdato: _________________  Personnummer: _________________    

Privatadresse: _________________________________________________ 

Postnr/sted: ___________________________________________ ______  Land ___________________ __ 

E-post (privat)_____________________________________________________________________________________ 

Arbeidssted (hovedstilling)__________________________________________  Telefon.: ______________________ 

Avd./seksjon: ___________________ ______________________________  Faks:  ______________________ 

Adresse: ______________________________________________ ___  

Postnr/sted: _________________________________________________  Land: ______________________ 

 E-post:  __________________________________________________________________________________ 

Arbeidssted (bistilling)_____________________________________________  Telefon: ______________________ 

Avd./seksjon: _________________________________________________  Faks: ______________________ 

Adresse: __________________________________________________________________________________ 

Postnr./sted:______________________________________________________  Land:_________________________ 
Tidsskrift og post fra Legeforeningen bes sendt til:    � Bosted  � Arbeidssted 
 
Gift/registrert partner med lege: Navn______________________________ Medlemsnr: _________________ 
Ønsker tilsendt kun ett tidsskrift � Ja (felles med ektefelle/registrert partner) 
 
Tdanning/Universitet:_____________________________________________ Land:_____________________ 

Avlagt medisinsk embetseksamen (dato, måned, år):___                         _____  

Tilleggseksamen år: ________________  Semester � Høst � Vår 

Autorisasjon år: ________________   

Dr.med. år: ________________________  Universitet:  ________________________________________________ 

Fag:_____________________________________________________________________________________ 

Tittel: _______________________________________________________________________________ 

  



Medlem annen akademisk forening:____________________________________________________________ 

 
Medlemskap i lokalforening 

 Medlemskap i lokalforening er obligatorisk 

 Medlemskap i lokalforening følger arbeidsstedets geografiske beliggenhet 

 Det finnes en lokalforening i hvert fylke 

 I tillegg regnes Norsk medisinerstudent forening som en lokalforening 

 

Medlemskap i yrkesforening 

 Medlemskap i yrkesforening er obligatorisk 

 Medlemmene tilknyttes den yrkesforening som best representerer hovedstillingen. 

 
I visse tilfeller kan det velges yrkesforening.  Kryss av dersom du har spesielle ønsker.  
 
I tillegg kan medlemmene opptas som assosierte medlemmer i en annen yrkesforening (unntatt Ylf).   
 
Kryss av i kolonnen ”Assosiert” dersom du ønsker å stå som assosiert medlem i en yrkesforening i tillegg til det 
obligatoriske medlemskapet. 
 
Yrkesforeninger:   ordinært medlem assosiert medlem 
 
   i Allmennlegeforeningen AF �  �     
   i Foreningen for Leger i Vitenskapelige Stillinger LVS �  � 
   i Norsk arbeidsmedisinsk forening Namf �  � 
   i Norsk overlegeforening Of �  �  
   i Leger i samfunnsmedisinsk arbeid LSA �  � 
   i Praktiserende Spesialisters Landsforening PSL �  � 
   i Yngre legers forening Ylf �  � 
 
    Kryss av for ønsket yrkesforening 
 
Medlemskap i fagmedisinsk forening 
 
Medlemmer av Legeforeningen som har godkjenning som spesialist i en eller flere godkjente medisinske spesialiteter 
(hoved- og/eller grenspesialiteter) tilmeldes en fagmedisinske forening (§ 3-6 – 1 (3)).  Medlemmer som innehar flere 
godkjente spesialiteter kan velge fagmedisinsk forening som er mest relevant for medlemmets arbeid.  
 
I tillegg kan godkjente spesialister opptas som assosierte medlemmer i annen fagmedisinsk(e) forening(er). 
 
Medlemmer som ikke er godkjent spesialist kan fritt tilmeldes en fagmedisinsk forening som er relevant for det enkelte 
medlem.   
 
I tillegg til ordinært medlemskap i fagmedisinsk forening, kan medlemmer som ikke innehar spesialistgodkjenning, 
tilmeldes som assosierte medlemmer i andre fagmedisinske foreninger. 
 
Studenter kan tas opp som assosierte medlemmer i fagmedisinsk forening dersom den enkelte forening åpner for dette.For 
assosierte medlemskap betales egen kontingent som fastsettes av den fagmedisinske forening. 
 
For komplett oversikt over regler for medlemskap i fagmedisinske foreninger, henvises til ”Lover for Den norske 
legeforening”, vedtatt av landsstyret 12.5. 2007, med ikrafttredelse 1.1. 2007. Lovene ble sist revidert 5.6 2009 . 
 
Les mer om de fagmedisinske foreninger på http://www.legeforeningen.no/fame 



Fagmedisinske foreninger ønsker ordinært medlem eller assosiert medlem  
    1:  Kirurgiske fag:   
   i Norsk kirurgisk forening  �    � 
   i    - Norsk barnekirurgisk forening (gren)  �   � 
   i    - Norsk forening for bryst- og endokrinkirurgi (gren) �   � 
   i    - Norsk forening for gastroenterologisk kirurgi (gren)  �   � 
   i    - Norsk karkirurgisk forening (gren)  �   � 
   i    - Norsk urologisk forening (gren)  �   � 
   i Norsk forening for maxillofacial kirurgi  �   � 
   i Norsk forening for otorhinolaryngologi  �   � 
   i Norsk gynekologisk forening  �    � 
   i Norsk nevrokirurgisk forening  �   � 
   i Norsk oftalmologisk forening  �   � 
   i Norsk ortopedisk forening  �   � 
   i Norsk plastikkirurgisk forening  �   � 
   i Norsk thoraxkirurgisk forening  �   � 
 
     2:  (Indre)medisinske fag: 
   i Norsk indremedisinsk forening  �   � 
   i   - Norsk cardiologisk selskap  �   � 
   i   - Norsk endokrinologisk forening  �   � 
   i   - Norsk forening for infeksjonsmedisin  �   � 
   i   - Norsk forening for lungemedisin  �   � 
   i   - Norsk gastroenterologisk forening  �   � 
   i   - Norsk geriatrisk forening  �   � 
   i   - Norsk nyremedisinsk forening  �   � 
   i   - Norsk selskap for hematologi  �   � 
   i Norsk barnelegeforening  �   � 
   i Norsk dermatologisk selskap  �   � 
   i Norsk forening for fysikalsk- og rehabiliterings medisin �   � 
   i Norsk nevrologisk forening  �   � 
   i Norsk onkologisk forening  �   � 
   i Norsk revmatologisk forening  �   � 
 
     3:  Allmennmedisin: 
   i Norsk forening for allmennmedisin  �   � 
 
     4:  Grupperettede medisinske fag: 
   i Norsk forening for arbeidsmedisin   �   � 
   i Norsk samfunnsmedisinsk forening  �   � 
 
     5:  Medisinske servicefag: 
   i Den norske patologforening  �   � 
   i Norsk anestesiologisk forening  �   � 
   i Norsk forening for immunologi og transfusjonsmedisin �   � 
   i Norsk forening for klinisk farmakologi  �   � 
   i Norsk forening for klinisk nevrofysiologi  �   � 
   i Norsk forening for medisinsk biokjemi  �   � 
   i Norsk forening for medisinsk genetikk  �   � 
   i Norsk forening for medisinsk mikrobiologi  �   � 
   i Norsk forening for nukleærmedisin  �   � 
   i Norsk radiologisk forening   �   � 
 
     6:  Psykiatriske fag: 
   iNorsk barne- og ungdomspsykiatrisk forening  �   � 
   iNorsk psykiatrisk forening  �   � 
    
 
 
 



Utfyllende om arbeidsforhold:    
 
   Hovedstilling  Bistilling 
 
Stillingsbetegnelse ______________________________ ____________________________________ 
 
Tiltrådt dato:   _______________    _______________  
 
Fast/Perm./Vikar: _______________    _______________ (skriv F, P eller V) 

  
Perm./Vikar t.o.m.:  _______________    _______________ 
  
Hvis privat spesialistpraksis:  
Driftstilskudd fra kommune/fylkeskom.?   ________ ________  (ja eller nei) 
 
Hvis ja, oppgi avtaleklasse   ________  _______  (1, 2 eller 3) 
 
Fastlege/allmennpraksis?   ________ ________  (ja eller nei) 
 
Kommunelege II /fastlege (fastlønnet)   ________ ________  (ja eller nei) 
 
Ordinær/alminnelig arbeidstid ________  ________  (angi timer pr uke) 
 
Avtalt utvidet arb.tid (PUA+ UTA):  _________  _________  (angi timer pr uke) 
 
Betalt overtid 
 (inkl. utrykning, ekstravakter etc.):  _________  _________  (angi timer pr uke) 
 
Ubetalt overtid:     _________  _________  (angi timer pr uke) 
 
Total avtalt arbeidstid:     _________  _________  (angi timer pr uke) 
 
Vakthyppighet (n-delt) 
(for legevakt: hverdager), n=:   _________  _________ 
 
 
 Ansvarsforsikring.   
 
 Ved innmelding i Den norske lægeforening innmeldes du også i en kollektiv ansvarsforsikring for  

Legeforeningens medlemmer.  Premien for ansvarsforsikringen er kr 350,- f.o.m. 01.01.09 t.o.m. 31.12.09 
 
 Du kan reservere deg fra deltakelse i denne forsikringen.   
 Kryss av dersom du IKKE ØNSKER innmelding i den kollektive ansvarsforsikringen  � 
 

 
Undertegnede ønsker å bli medlem av Den norske legeforening. 

Jeg er kjent med foreningens lover og bestemmelser og vedtar disse som bindende for meg. 
 
        _________________________________________________________________________________________ 
                    Sted/dato                                                                                                         Underskrift 
 
 VIKTIG!  
For at Legeforeningens sekretariat og tillitsvalgtapparat skal kunne nå frem med informasjon som er interessant 
og viktig for deg som medlem, trenger vi blant annet å vite hvor du arbeider, hva du jobber med og hvilke 
foreninger du er medlem av. Vi ønsker å nå deg med forskjellige typer medlemsinformasjon, kursinvitasjoner, 
eller spesifikk informasjon i forbindelse med tarifforhandlinger osv.  Legeforeningen og tillitsvalgtapparatet 
arbeider for at du som medlem skal ha størst mulig nytte av å være medlem i vår forening!  
Vi behandler alle opplysninger om deg konfidensielt, og i henhold til konsesjon gitt av Datatilsynet. 
Informasjonen benyttes kun internt i våre foreningsledd, og vi utleverer ikke ut informasjon om deg som medlem 
til tredjepart, annet enn nødvendige opplysninger i forbindelse med forsikringsavtaler og andre medlemsfordeler. 
 
Spørsmål om dette rettes til register@legeforeningen.no 


