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Attestation for virke som klinisk tandteknikerassistent

Undertegnede superviserende kliniske tandtekniker eller tandlaege attesterer med min underskrift varigheden af nedenstaende
ansattelse. Jeg er bekendt med, at denne attestation er grundlag for Styrelsen for Patientsikkerheds meddelelse af autorisation
som klinisk tandtekniker, jf. § 64, stk. 1, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.
(Lovbekendtggrelse nr. 122 af 24. januar 2023).

Klinisk
tandteknikerassistent

Fulde navn (fornavne og efternavn)

har veeret beskeeftiget som klinisk tandteknikerassistent

fra (dd.mm.aaaa) til (dd.mm.33aa)

Rettelser i perioden accepteres ikke

ialt maneder med et samlet timetal pa

Superviserende
klinisk
tandtekniker/ Dato
tandlaeges
underskrift

Den underskrivende kliniske tandtekniker/tandlaeges navn og praksisadresse udfyldes med blokbogstaver og/eller stempel:

Navn

Autorisations ID

Adresse

Telefon

Email

CVR-nummer

Printes, udfyldes, dateres og underskrives.
Indsendes herefter elektronisk til Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse med din ansggning

Styrelsen for Patientsikkerhed |  stps.dk
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