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ST-läkare - Överenskommelse utlandspraktik, Hälso- och 
sjukvård Region Gävleborg  
 
För information se 04-272185 ST-läkare - Riktlinjer för utlandspraktik, Hälso- och 
sjukvård Region Gävleborg 
 
ST-läkare namn: Födelsedata: Specialitet basarbetsplats: 

 
 
 
 

Mottagande enhet: Handledare på mottagande 
enhet: 

Tidsperiod: 
 
 
 
 
 

Utlandspraktikens innehåll och syfte: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Former för redovisning: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Datum  ST-läkare 

Godkänns  
 
 
 
Handledare  

Godkänns  
 
 
 
Verksamhetschef  
 

Bifall / avslås  
 
 
 
 
Studierektor  
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