SAHLGRENSKA AKADEMIN
ENHETEN FOR FYSIOTERAPI

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Intyg om hjalpmedelsforskrivning under den verksamhetsforlagda
utbildningen

Studentuppgifter

Studentens namn:

Termin & Kurs

Klinikplacering:

Handledare:

Hiarmed intygas att studenten har forskrivit minst ett hjalpmedel under sin VFU och att studenten har
tillgodogjort sig kunskaper géllande forskrivningsprocessen.

Datum:

Handledarens underskrift:

Mejla den ifyllda blanketten till:
Utbildningsadministratér Moa Andersson, moa.andersson@gu.se
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