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Ansokan om SCIR

Undertecknad ansdker hdrmed om att av Svenska Lakaresallskapet certifieras som SCIR (Svensk
Certifierad Interventionell Radiolog)

Om undertecknad innehar EBIR behdver nedanstaende intyg om interventionskompetens och
tjanstgoring inte fyllas i, vidimerad kopia av EBIR dokument skall bifogas.

Ort och datum Namn

Intyg om interventionskompetens och tjanstgoring

Harmed intygas att NAMN et se e sseesaeaesaes soee
PEISONNT .ttt sttt st eneeseereeee s

Sokande uppfyller SSVIR’s dokument "Malbeskrivning for Certifiering inom Interventionell
Radiologi” med foljande undantag i nedanstaende kompetensomraden (notera kapitel och
stycke enligt numrering):

1. Onkologisk intervention:

2. Gastrointestinal intervention:



3. Urogenital intervention:

4. Ovrig intervention:

Sjalvstandigt arbetat med interventionell radiologiii ..... ar med ....... % tjanstgoringsgrad

Ort och datum VC, sektionschef, medicinskt ansvarig ldkare eller motsvarande

Till ansdkan bifogas:

CV samt vidimerade intyg om svensk legitimation och svenskt specialistbevis i radiologi

Sokande ska vara medlem i Svenska Lakaresallskapet och i Seldingerséllskapet for Interventionell
Radiologi



