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Skjema for pasientbehandlinger og veiledning

Veileders navn:
Studentens navn;

Student ved:

................................................................................ har gjennomfart
............. (antall) pasientbehandlinger innenfor bruk av takst A9. I tillegg har studenten

gjennomfart ........ (antall) individuelle veiledninger og ........ (antall) gruppeveiledninger.

Veileders underskrift;

Studentens underskrift:

Sted og dato:



