
 

 

Ansökan till Svenska Läkaresällskapet om godkännande av certifiering för 
fördjupningsområde inom av Socialstyrelsen definierad basspecialitet. 

Basspecialitet 
 

Förslag på fördjupningsområde 
 

Förslag på certifiering 
 

 

Sökande: 

Medlemsförening i SLS 
 
Delförening om tillämpligt 
 

 

Europeisk subspecialitet som motsvarar föreslagen svensk certifiering 

Subspecialitet 
 
Subspecialitet 
 

 

Obligatoriska bilagor:  

Målbeskrivning 

Styrdokument för uttolkning/utbildningsbok (hänvisande länk godkännes) 

Granskningsgrupp (minst 3 personer) 

 

Sökandes underskrift 

Ordförande i medlemsförening  
 

Namnförtydligande 

Ordförande i delförening 
 

Namnförtydligande 

Kontaktperson 
 

e-post 

Telefon Mobiltelefon 
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