
	
Intyg	avseende	Barnonkologisk	profil	

	
	
	
	

Namn	
	
Har	fullgjort	tjänstgöring	som	läkare	med	inriktning	på	Barnonkologi	
och	hematologi	i	enlighet	med	de	riktlinjer	som	BLFs	sektion	för	
Pediatrisk	hematologi	och	onkologi,	PHO	utarbetat.	Tjänstgöring	har	
utförts	på	Barnonkologiskt	centrum	under	perioderna	
__________________________________________.	Sammanlagt	_______	månader.	
Även	övriga	rekommendationer	om	specifika	utbildningskrav	PHO	
utarbetat	är	uppfyllda.	
	
	
	
	
	
	
	
	
Sektionschef/Studierektor	
Barnonkologiskt	centrum	
	
	
	
Namn	
	
	
	
Underskrift	
	
	
	
Datum	
	

Verksamhetschef/läkarchef	
Länssjukhus	
	
	
	
Namn	
	
	
	
Underskrift	
	
	
	
Datum	


