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Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

KIVUNHOITOLAAKETIETEEN ERITYISPATEVYYSHAKEMUS

I. Mitd haetaan

__Haen Suomen Ladkériliiton/Hammasléékéariliiton mysntéméad kivunhoitolddketieteen
erityispdtevyytta (yliviivaa tarpeeton)

__ Haen erityispatevyystoimikunnan kannanottoa siitd, mitd lisdkoulutusta minulta edellytetdén
kivunhoitolddketieteen erityispdtevyyden saamiseksi

__llmoittaudun kivunhoitol&dketieteen erityispdtevyyskoulututukseen

Haluatko olla erityispdtevyystoimikunnan kuultavana?2 _ Kylla _ En

Il. Hakijan tiedot

hakijan nimi henkildtunnus
Ighiosoite postitoimipaikka ja -numero
puh (tyd) matkapuhelin sdhkdpostiosoite

|Gdkari- tai hammasl&dékdaritutkinto /tutkinnot (vuosi, my&ntémisyliopisto)

erikoislédkari- /erikoishammasladkéaritutkinto /tutkinnot (erikoisala, vuosi, mydntémisyliopisto)

__ Olen Suomen Lé&dkariliiton/Hammasléékaériliiton jésen (yliviivaa tarpeeton)



lll. Kéytinnon koulutus
Luettele sekd pda- ettd sivutoimiset tydsuhteet, joiden katsot sopivan kivunhoitolddketieteen

erityispdtevyyden kdyténnon koulutuksen palveluiksi (tydnantaja, tydsuhteen alkamis- ja
pdadattymispdivd, seka erillisella liitteella lisaselvitys ko. yksikén toiminnasta.)

IV. Teoreettinen kurssimuotoinen koulutus
(koulutustapahtuman nimi, ajankohta ja jarjest&jd)

a) Erikoisalojen yhteinen koulutus (50 tuntia)

b) Oman erikoisalan erityiskoulutus (100 tuntia)

V. Muita ansioita, joihin hakija haluaa vedota erityispdtevyyttd hakiessaan



Pdivdys ja allekirjoitus

aika ja paikka allekirjoitus

Liitteet:

Palautusosoite: Kivunhoitolddketieteen erityispatevyystoimikunta, pj Olavi Airaksinen,
olavi.airaksinen@kuh.fi



