KOULUTUSTODISTUS

LIITE 2

Tama selvitys koulutusjaksosta terveyskeskuksessa tulee toimittaa yliopistoon haettaessa todistusta
yleisladketieteen erityiskoulutuksesta tai terveyskeskusjakson hyvaksymista erikoisladkarikoulutuksen

opintosuoritukseksi.
Opiskelijan henkil6étiedot

Nimi

Henkildtunnus

Terveyskeskusta ja palvelua koskevat tiedot

Terveyskeskuksen (terveysaseman) nimi

Yliopisto, jonka kanssa terveyskeskuksella on voimassa oleva koulutussopimus

Kunnan tai kuntayhtyméan palveluksessa oleva nimetty ohjaajaléaékari jakson aikana

Palvelu on ollut kokoaikaista.................. /

Palvelu on ollut osa-aikaista, viikkotuntimaara

tuntia..... __ / - / 20

TYON MONIPUOLISUUS
Terveyskeskuskoulutukseen tulee kuulua vahin-
taan 3 kk ajanvarausvastaanottoa ja sen liséksi
perehtymista vahintdan kolmeen muuhun eri
toiminta-alueeseen. Kokoaikaista paivystysmuo-
toista vastaanottoa ja vuodeosastotoimintaa voi
olla yhteensa enintdan kolme kuukautta.

Téassa koulutuspaikassa koulutukseen on kuulu-
nut tydskentelya seuraavilla osa-alueilla:

o Ajanvarausvastaanotto

o Paivystys, paivystysyksikkd, pientrauma,
ensihoito tai sairaankuljetus

o Vuodeosasto

o Kotisairaanhoito

o Lastenneuvola

o Aitiysneuvola

o Perhesuunnitteluneuvola

o Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

o Vanhustenhuolto

o Aikuisten terveystarkastukset, terveysneuvonta
ja seulontatutkimukset

o Tydterveyshuolto

o Kuntoutustoiminta

o Mielenterveystyd

o Paihdehuolto

o Muu, mika

Tarvittaessa tarkempi selvitys kaantépuolelle

JAKSOON ON SISALTYNYT

o Perehdytys

o Ohjattavan ja ohjaajalaékarin aloituskeskustelu

o Ohjaus- ja arviointikeskusteluja ohjaajan
kanssa noin kerran viikossa

o Lokikirjan kayttd ohjaustapaamisissa

o Mahdollisuus paivittaiseen kokeneen laakarin
konsultointiin

o Toimipaikkakoulutusta (ty6paikan ladkarimeetingit
ja moniammatilliset koulutukset)

o Ulkopuolista tdydennyskoulutusta

o Tutustuminen koulutuspaikan alueen
sosiaalipalvelujarjestelmaan

paivaa

o Loppukeskustelu ohjaajalaakarin tai
terveyskeskuksen koulutusvastaavan laakarin
kanssa

o Sahkoisen arviointilomakkeen tayttaminen
jakson lopussa

o Muuta, mita

Paikka ja aika

vennys

Nimetyn ohjaajan/terveyskeskuksen koulutusvastaavan ladkéarin allekirjoitus ja nimen sel-

Liitteeksi palkkatoimiston palvelutodistus, josta tulee ilmeta poissaolot ja keskeytykset.

Sahkoisesti taytettava lomake on osoitteessa

http://www.med.utu.filyleislaak/opiskelu/YEK/todistus suoritetusta terveyskeskuspalvelusta.pdf



http://www.med.utu.fi/yleislaak/opiskelu/YEK/todistus_suoritetusta_terveyskeskuspalvelusta.pdf

