Suostumuslomake esimiehelle lääkärin kouluttamiseksi pohjoismaisella palliatiivisen lääketieteen kurssilla (NSCPM) 2023-2025


Annan suostumukseni siihen, että lääkäri ____________________________________________________
kouluttautuu laajaan palliatiivisen lääketieteen osaamiseen pohjoismaisella kurssilla NSCPM 2023-2025. Lähiopetusjaksoja kurssilla on kuusi (maanantaista perjantaihin):

Jakso 1. Trondheim, Norja 25.-29.9.2023
Jakso 2. Tampere, Suomi 5.-9.2.2024
Jakso 3. Elsinore, Tanska 15.-19.4.2024
Jakso 4. Bergen, Norja 23.-27.9.2024
Jakso 5. Elsinore, Tanska 27.-31.1.2025
Jakso 6. Tukholma, Ruotsi 5.-9.5.2025

Työnantajalla on halutessaan mahdollisuus harkita työntekijänsä sitouttamista esim. tietyksi aikaa palvelukseensa vastineeksi mahdollisuudesta osallistua näin aikaa vievään koulutukseen. Koulutukseen valittu sitoutuu jakamaan osaamistaan ja kehittämään palliatiivista hoitoa työpaikallaan / alueellaan / valtakunnallisesti.  




Aika __________________________ Paikka __________________________________________________


Allekirjoitus  ____________________________________________________________________________
Nimen selvennys
