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Utvärdering av ST-A/AT-utbildning vid Ögonkliniken,    

  Kärnsjukhuset 
 

För att kunna göra utbildningstiden så bra som möjligt, är vi tacksamma för dina 

synpunkter på olika aspekter av din tjänstgöring hos oss. 
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Tjänstgöring/auskultation på: 

Dagjour  .....................................................................................................................  
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Egen mottagning  .......................................................................................................  

 ...................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................  
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Litteratur och pärm 
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Teoretiska genomgångar 
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Har tjänstgöringen här motsvarat dina förväntningar? 
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Förslag till förbättringar? Övriga synpunkter? 
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Ifylld utvärdering lämnas eller skickas till Maria Kraemer. 

 

Tack för din hjälp 

 

ÖGONKLINIKEN, Skaraborgs Sjukhus 

 

 

 

Maria Kraemer 

Ögonspecialist, Utbildningsansvarig 


