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DSPaM
7 Dansk Selskab for Palliaciv Medicin

Attestation til godkendelse af klinisk uddannelse i palliativ medicin

Undertegnede bekraefter hermed at have haft minimum 2 ars ansaettelse med klinisk funktlon pa
specialiseret palliativ enhed : :

Periode(r)

Sted(r)

Ovenstdende bekraeftes pa tro og love

Dato

Ansggers underskrift
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Jeg bekraefter hermed at ans;z;ger o

opfylder de kllnlske Iaermgsmal som de er beskrev"‘
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