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Kirurgkliniken 

 

 
  

 

Godkända placeringar för AT-läkare inom område Opererande Specialiteter 

 

 

AT-läkarens namn:............................................................................. 

 

 

Godkänd placering intygas av: 

 

 

Anestesikliniken:..............................................................datum:......................... 
  studierektor 

   

Ortopedkliniken:...............................................................datum:......................... 
  studierektor 

 

Kirurgkliniken:..................................................................datum:......................... 
  studierektor 

 
   

 

 

Det är AT-läkarens eget ansvar att ombesörja påskrifter enligt ovan i samband med 

avslutad tjänstgöring. När alla påskrifter finns lämnas denna blankett tillsammans 

med AT- boken till läkarchef Andreas Samuelsson, kirurgkliniken. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POSTADRESS: 
461 85  Trollhättan 

BESÖKSADRESS: 
Lärketorpsvägen 

TELEFON: 
010-473 81 00 

HEMSIDA: 
www.nusjukvarden.se 

E-POST: 
nusjukv.kansli@vgregion.se 

 


