
HOSPITERING

1. SØKNAD
Fylles ut elektronisk og videresendes i Wordformat til nærmeste leder. Håndskrevne søknadsskjema sendes i retur.
	Søkers navn: 
Adresse: 
E-post: 
Telefon: 
Navn på nærmeste pårørende: 

	Arbeidssted: 
Adresse arbeidssted: 
E-post arbeidssted: 
Telefon arbeidssted: 
Navn på nærmeste overordnede: 

	Jeg ønsker å hospitere ved (sett kryss):
Sjukehus: 

Kommune:
	Varighet (sett kryss / uke nummer v/ 1 uke):

1 uke: 

2 uker: 
Annet:

(oppfordrer til å velge den første uken v/hospitering i Helse Stavanger)

	Ønsket hospiteringssted, (kommune/avdeling),

i prioritert rekkefølge:

1. 

2.

3.
	Ønsket hospiteringstidspunkt (sett kryss):
Vår, (søknadsfrist 16. desember)

Høst, (søknadsfrist 1. juni)


	Faggruppe, (sett kryss): 

	Sykepleier
	Vernepleier
	Fysioterapeut
	Ergoterapeut

	Sosionom
	Hjelpepleier
	Helsefagarbeider
	Omsorgsarbeider

	Leder
	Annet (spesifiser):

	Ønsket tema og mål for hospiteringen:

Hva jeg kan bidra med til hospiteringsstedet:



	Dato: 

	Søkerens underskrift (elektronisk):



2. VEDTAK, (sett kryss):
	Dato: 
	Nærmeste leders vedtak
Innvilget:

Ikke innvilget:
	Signatur (elektronisk)

	Dato:


	Kontaktperson i kommune/avdeling, vedtak, 
Innvilget:

Ikke innvilget:
	Signatur (elektronisk)


	Dato:

	Kontaktperson på hospiteringssted vedtak: 
Innvilget:

Ikke innvilget: 
	Signatur (elektronisk)

	Navn på hospiteringssted (kommune/avdeling):
Hospitantens kontaktperson: 
E-postadresse:
Telefon: 
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