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Attestation til godkendelse af klinisk uddannelse i palliativ medicin 

 

Undertegnede bekræfter hermed at have haft minimum 2 års ansættelse med klinisk funktion på 
specialiseret palliativ enhed 

Periode(r)_____________________________________________________ 

Sted(r) _______________________________________________________ 

 

Ovenstående bekræftes på tro og love 

Dato____________ 

Ansøgers underskrift ________________________________________________ 

 

Undertegnede har som fagområdespecialist i palliativ medicin været vejleder for 
_____________________________ 

Jeg bekræfter hermed at ansøger __________________________________________ 

opfylder de kliniske læringsmål, som de er beskrevet i Målbeskrivelsen for Palliativ Medicin. 

 

Dato __________________ 

Vejleders underskrift __________________________ 
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