° SUOMEN PSYKIATRIYHDISTYS PSYKIATERFORENINGEN | FINLAND  FINNISH PSYCHIATRIC ASSOCIATION

HAKULOMAKE

PSYKOTERAPIAN ERITYISPATEVYYTTA JA PSYKOTERAPIAN KOULUTTAJAN
ERITYISPATEVYYTTA VARTEN

Hakijan nimi Henkildtunnus
L&hiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin
Sahkoposti
HAETTAVA
ERITYISPATEVYYS [ ] Haen psykoterapian erityispatevyytta
[ ] Haen psykoterapian kouluttajan erityispatevyytta
Rasti molempiin ruutuihin, jos haetaan molempia erityispatevyyksia
JASENYYDET [ ] Olen Suomen Laékariliiton jasen
Erityispatevyydet mydnnetaan vain Suomen Laakariliiton jasenille.
[ ] Olen Suomen Psykiatriyhdistyksen jasen
Patevyyslautakunnan kasittelymaksu yhdistyksen jasenilta 100 euroa
[ ] En ole Suomen Psykiatriyhdistyksen jasen
Patevyyslautakunnan kasittelymaksu ei yhdistyk. jasenelta 200 euroa.
ERIKOISLAAKARIN [[] Olen suorittanut psykiatrian alan erikoislaakarin
PATEVYYS pitevyyden.
Psykiatrian erikoisala ja pétevyyden myo6ntdmisvuosi:
[[] Muu erikoisala
Erityispatevyyksia voidaan erityistapauksessa myontaa myos muille
erikoisaloille. Muun erikoisalan hakemuksen perustelut tulee esittaa
erillisessa liitteessa.
Patevyyden myontamisvuosi:
PSYKOTERAPIA-
KOULUTUS [[] Psykoterapian [ ] Psykoterapian kouluttajan

erityispatevyys erityispatevyys

Oikeaksi todistetut jalienndkset kouluttajayhteiséjen antamista todistuksista. Naiden
todistusten liséksi tulee liittdd mukaan oman psykoterapeutin ja tyénohjaajien antamat
erilliset todistukset, joista kdy ilmi ko. psykoterapiamuodon erityispatevyyden kriteerien
tayttyminen.

PAIVAYS JA HAKIJAN ALLEKIRJOITUS

/ /
Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus

Toimittaessasi lomakkeen Suomen Psykiatriyhdistykselle suostut henkilbtietojesi késittelyyn ja tallentamiseen.
Emme luovuta tietoja ulkopuolisille. Lisétietoa Psykiatriyhdistyksen tietosuojaselosteessa.
Toimitathan lomakkeen ja hetutietoja siséltdvit liitteet sdhkoisesti turvapostilla: https:/www.turvaposti.fi/viesti/secure@psy.fi
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