Attestation for beskeeftigelse med praktisk-klinisk odontologi svarende til mindst to ars
fuldtidsbeskeeftigelse, hvoraf mindst ét ar (1440 timer) skal vaere beskaeftigelse i almen
bernetandpleje.

Som superviserende tandleege attesterer jeg hermed med min underskrift og stempel
varigheden af nedennaevnte anseettelse.

Jeg er bekendt med, at denne attestation danner grundlag for Sundhedsstyrelsens afgarelse
om anseettelse i uddannelsesstilling i ortodonti, jf. 8 4 stk. 3 i bekendtggrelse om uddannelse
af specialtandleeger (BEK 1020 af 26/08/2010).

NAVN PA ANS@GENDE TANDLAEGE:

AUTORISATIONS ID:

HAR VARET BESKAFTIGET MED:

_ BZRNE- OG UNGDOMSTANDPLEJE

| PERIODEN FRA DEN: TIL DEN:

| ALT MANEDER MED ET SAMLET TIMETAL PA;

_ VOKSENTANDPLEJE

| PERIODEN FRA DEN: TIL DEN:

| ALT MANEDER MED ET SAMLET TIMETAL PA:

SUPERVISERENDE TANDL AGE:
NAVN:

KLINIKKENS ADRESSE:

TELEFON:

AUTORISATIONS ID:

DATO OG UNDERSKRIFT FRA SUPERVISERENDE TANDLAGE
STEMPEL:

HVIS DENNE ATTEST UNDERSKRIVES AF EN TANDL/AGE | UDLANDET, SKAL ATTESTEN LEDSAGES AF EN
ATTESTATION FRA DEN UDENLANDSKE SUNDHEDSMYNDIGHED, DER BEKRAFTER, AT DEN
SUPERVISERENDE TANDL/EGE HAR RET TIL SELVST/NDIGT VIRKE | DET PAG/ALDENDE LAND.
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