LIITES KOULUTUSTODISTUS

Opiskelijan henkil6tiedot
Nimi

Henkil6tunnus

Terveyskeskusta ja palvelua koskevat tiedot
Terveyskeskuksen (terveysaseman) nimi

Yliopisto, jonka kanssa terveyskeskuksella on voimassa oleva koulutussopimus

Kunnan tai kuntayhtyman palveluksessa oleva nimetty ohjaajaladkari jakson aikana

Palvelu on ollut kokoaikaista / 20 - / 20

Palvelu on ollut osa-aikaista, viikkotuntimaara tuntia / 20 - / 20
Palvelu on ollut osa-aikaista, viikkotuntimaara tuntia / 20 - / 20
TYON MONIPUOLISUUS Jaksoon on sisiltynyt:

Terveyskeskuskoulutukseen tulee kuulua vahintaan 3
kk ajanvarausvastaanottoa ja sen lisdaksi perehtymista
vahintdan kolmeen muuhun eri toiminta-alueeseen.
Vuodeosastotoimintaa voi olla yhteensa enintdan
kolme kuukautta.

[Cperehdytys

[CJohjattavan ja ohjaajalaékarin aloituskeskustelu

|:|Ohjaus- ja arviointikeskusteluja ohjaajan kanssa
noin kerran viikossa

[CLokikirjan kaytté ohjaustapaamisissa

[CImahdollisuus paivittdiseen kokeneen laakérin

Tassa koulutuspaikassa koulutukseen on kuulunut o
konsultointiin

tyoskentelya seuraavilla osa-alueilla:

[CJajanvarausvastaanotto [CIroimipaikkakoulutusta (tydpaikan laakarimeetingit
[CIPaivystysmuotoinen vastaanotto (paivapaivystys) ja moniammatilliset koulutukset)
[CIVuodeosasto ja muut hoitoyksikot DToimipaikan ulkopuolista koulutusta
[CGeriatrisen potilaanhoito, kotihoito [ITutustuminen koulutuspaikan alueen
[JLastenneuvola sosiaalipalvelujarjestelmaan
[JAitiysneuvola
[CJperhesuunnitteluneuvola DLoppukeskusteIu koulutusvastaavan ldakarin kanssa
[CIKoulu- ja opiskeluterveydenhuolto [CIsahkaisen arviointilomakkeen tayttaminen jakson
[Caikuisten terveystarkastukset, terveysneuvonta ja lopussa

seulontatutkimukset [IMuuta, mita

|:|Kuntoutustoiminta
DMieIenterveystyb
[Ipaihdehuolto
|:|Muu, mika

Tarvittaessa tarkempi selvitys kdantopuolelle

Paikka ja aika

Terveyskeskusjakson ohjaajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Tama selvitys terveyskeskusjaksosta tulee toimittaa yliopistoon haettaessa todistusta yleisladketieteen erityiskoulutuksesta tai terveyskeskusjakson
hyvaksymistd erikoisladkarikoulutuksen opintosuoritukseksi. Mukaan liitetdan palkkatoimiston palvelutodistus, josta tulee ilmetd poissaolot ja
keskeytykset, vaikkei niitd olisikaan.
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