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Bekreftelse på inngått avtale om avtjening av turnustjeneste for 
kiropraktorer 
 
Alle punktene må fylles ut, og skjemaet må sendes inn i original til SAFH. Skjemaet 
må sendes inn i god tid før turnusstart, da saksbehandlingstiden kan ta 4–6 uker. 
Tjeneste utført før lisensperioden vil ikke bli godkjent som turnustjeneste. 
 
 
 
 
 
Det bekreftes med dette at ………………………………, født .…./.…./..…….,  

  (turnuskandidatens navn) 
 
 
skal utføre praktisk tjeneste (turnustjeneste) for kiropraktorer ved  
 
………….……………………………………………… ………………………, 

(klinikkens/veilederens navn) 
 
 
i …….% stilling i perioden fra og med  .…../….../…... til og med ….../.…../……. 
 
 
 
 
 
Tjenesten vil bli utført i tråd med gjeldende retningslinjer, jf Forskrift om praktisk 
tjeneste (turnustjeneste) for helsepersonell av 21.12.2000 nr 1382 kapittel 6 og 
Rundskriv IK-10/2001. 
 
 
 
 
 
 
Veileder:…………………………………………………………… ……………… 

(underskrift og stempel) 
 
 
Turnuskandidat:…………………………………………………… ……………… 

(underskrift) 
 


