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Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 
Nära Vård 
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Postadress Besöksadress Telefon, vxl Org Nr E-post 

Region Västmanland 
Regionhuset 
721 89 Västerås 

Regionhuset, ing 4, Västerås 021-17 30 00 232100-0172 region@regionvastmanland.se 
Telefax VAT nr Webbadress 

021-17 45 09 SE232100017201 www.regionvastmanland.se 
   

 

  

 

 

ANSÖKAN OM ERSÄTTNING FÖR AUSKULTATION VID SPECIALISTMOTTAGNING 

Vårdval Primärvård ersätter kompetensutveckling i form av auskultation vid specialistmottagning 

omfattande en halv eller en hel dag med 2 500 kr respektive 5 000 kr. Ansökan ska vara tillstyrkt av 

vårdcentralens verksamhetschef och attesterad av handledare eller motsvarande på 

specialistmottagningen. 

 

Vårdcentral 

 

 

Personens namn och yrkestitel 

 

 

Datum för auskultation och om hel eller halvdag 

 

 

Verksamhetschefens underskrift 

 

 

Verksamhetschefens namnförtydligande 

 

 

 

Genomförd auskultation enligt ovan försäkras av: 

Specialistmottagning 

 

 

Handledarens underskrift 

 

 

Handledarens namnförtydligande 

 

 

 

Ansökan lämnas/skickas till Vårdval Primärvård, att Maria Kättström, Västmanlands sjukhus Västerås, 

ingång 1, vån 12, 721 89 Västerås  

Eventuella frågor besvaras av Maria Kättström, maria.kattstrom@regionvastmanland.se 
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