Sjekkliste for utdanningsprogram NFMF, del 2: Felles Klinikk, 16.01.2018

Del 2: Felles Klinikk
Sjekkliste 
	Kandidatens navn:    
	



Kandidaten skal i tillegg til emnene i sjekklisten gjennomføre hospitering innen de andre spesialitetene innen medisinsk fysikk i løpet av opplæringsperioden. 
Hospitering annen spesialitet (Rtg/NM/MR/RT)
	Sykehus:
	
	Tidsrom:
	
	innen fagretning:
	

	
	Ansvarlig veileder:
	
	
	

	

Sykehus:
	
	Tidsrom:
	
	 innen fagretning:
	

	
	Ansvarlig veileder:
	
	
	

	

Sykehus:
	
	Tidsrom:
	
	 innen fagretning:
	

	
	Ansvarlig veileder:
	
	
	




Forklaring til sjekklisten
Hvite ruter i sjekklisten angir hva det er krav til og skal fylles ut med veileders signatur og dato for oppnådd mål. Grå ruter trenger ikke fylles ut. Der det er hvite ruter på ulike nivå kan en bruke disse aktivt til å følge og planlegge progresjon, men det er kun krav til signatur på høyeste nivå (Kunnskap -God, Ferdigheter – Selvstendig). 
Sjekklistens tema refererer til læringsmålene (se eget dokument) for hvilken kunnskap og ferdigheter det stilles krav om. 
Det anbefales å ta kopi/skanne dette dokumentet jevnlig i tilfelle papir-versjonen skulle gå tapt.


	Kandidatens navn:    
	



	[bookmark: _GoBack]
	Kunnskap
	Ferdigheter

	Tema
	Grunnleggende
	God
	Deltatt
	Selvstendig

	2K.1 Praksis hos annen spesialitet

	
	
	
	
	

	2K.2 Profesjonalisme og etikk

	
	
	
	
	

	2K.3 Pasientkommunikasjon

	
	
	
	
	

	2K.4 Lover, forskrifter og veiledere 

	2K.4.1 Strålevern
	
	
	
	

	2K.4.2 HMS (internkontrollforskriften)
	
	
	
	

	2K.4.3 Helsepersonelloven
	
	
	
	

	2K.4.4 Forskning og kvalitetssikring
	
	
	
	

	2K.5 Kvalitetssikring, avvikshåndtering og klinisk revisjon

	2K.5.1 Kvalitetssikringssystemer
	
	
	
	

	2K.5.2 Avvik
	
	
	
	

	2K.5.3 Klinisk revisjon
	
	
	
	

	2K.6 Medisinsk forskning og utvikling

	
	
	
	
	

	2K.7 Personvern

	
	
	
	
	

	2K.8 IKT (PACS, RIS og EPJ, dataformater)

	
	
	
	
	



Vi bekrefter herved at alle obligatoriske deler i Sjekkliste 2 er oppfylt:

Kandidatens navn:
Stilling:
Dato:
Signatur:

Veileders navn:
Stilling:
Dato:
Signatur:

	
	Side 2
	

	
	
	



