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Delegering

Delegering géller:

ATDBESPIAIS. | oo eeeeee e e e e eeeesee s eee e e ee e eeeeseeaeeeeeeees
Betraffande vilken jag har personlig kdnnedom om hennes/hans/hens medicinska yrkes-
kompetens att utfora foljande arbetsuppgift(-er). Jag har en formell och reell kompetens om
foljande arbetsuppgift (-er) och ar val fortrogen med innehallet i Socialstyrelsens forfattning
(SOSF 1997:14) med foreskrifter och allmanna rad om delegering inom hélso- och sjukvard
m.m. (noggrant angivande av arbetsuppgifter)
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inom foljande enhet:

1 under tiden (max 1 ar)

2 eller vid foljande tillféalle (-n)

Delegerat av (datum, underskrift)

Namnfortydligande, yrkestitel

Ansvarig chef i linje (datum, underskrift

Jag atar mig arbetsuppgiften (-erna) och & medveten om mitt fulla yrkesansvar for den (de)
delegerade arbetsuppgiften (-erna) samt ar val fortrogen med innehéllet i Socialstyrelsens
forfattning (SOSF 1997:14) med foreskrifter och allménna rad om delegering inom halso- och
sjukvard m.m

Datum underskrift

Detta beslut skriv i tre exemplar. Ett exemplar férvaras hos ndrmaste chef, ett till
verksamhetschef och ett exemplar behalls av den som mottagit arbetsuppgiften (-erna)

Aterkallad delegation
Upphdorande datum och signatur
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