Dokumenteringsmall för handledarsamtal under ST-utbildning 
Datum och plats: 

ST-läkare: 

Handledare: 

Avsatt tid: 

Ämne:


Litteratur/material: 

Fria reflexioner:
Underskrift ST-läkare                                                                Underskrift huvudhandledare

______________________________                          _______________________________

