MUISTISAIRAUKSIEN ERITYISPÄTEVYYSHAKEMUS  
(kaikki kohdat täytettävä) 
 
PORTFOLIO 
 
 
Henkilötiedot 
	Nimi  
	

	Henkilötunnus  
	

	Työosoite  
	

	Kotiosoite  
	

	Puhelin 
	

	Sähköpostiosoite 
	


 
Aiempi koulutus  
	Tutkinnot ja arvot (LL, LKT/LT, dos./prof.) vuosi ja yliopisto
 

	 

	

	

	Erikoislääkärin tutkinto (erikoisala, vuosi, yliopisto)  

	 

	

	Muut tutkinnot/koulutukset /paikka, myöntäjä (myös erityispätevyydet)


	

	

	


 
Nykyinen päätoimi/toimet (tehtävänimike, työpaikka, työnantaja, paikkakunta, viran/toimen aloituspvm)
	


	


	




Kuvaa vapaasti: Kuinka aiot pitää yllä osaamistasi muistisairauksien diagnostiikan ja hoidon osalta jatkossa. 

	
























Kuvaa vapaasti: Mikä on roolisi tiedon jakamisessa alueellasi, kansallisesti tai kansainvälisesti?
	



























Kuvaa vapaasti: Mitä kehittämiskohteita muistisairauksien diagnostiikassa ja hoidossa on toimialueellasi?  Kuinka kehittäisit tai aiot kehittää näitä jatkossa.

	




















































LIITTEET

Taulukot Lokikirjasta 

· Käytännön koulutus (Koulutuspaikka, alkamis- ja päättymisaika, laskettu muistisairaiden hoitoon kohdennettu työaika viikkoina/kuukausina). 

· Teoreettinen kurssimuotoinen koulutus (koulutuksen nimi, paikka, ajankohta, Laskettu erikseen muistisairauksiin kohdistuvat koulutustunnit ja yhteen ne loppuun). 

· Esitelmät, kirjallisuus ja – ja kokousreferaatit, julkaisut 

Hakemusta varten laaditut referaatit alan julkaisuista tai omat julkaisut (6 kpl) tai 4 referaattia alan julkaisuista ja 2 korvaavaa referaattia itse pitämistään luennoista/koulutuksista. 


 
