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Härmed delegeras till:




Namn  __________________________________________________________________


Personnummer   ___________________________________________________________


Arbetsplats   ______________________________________________________________


Befattning   _______________________________________________________________

vilken jag bedömer har kunskap om, samt kan utföra följande arbetsuppgift/-er på ett fullt tillfredsställande sätt ‑ d.v.s. är reellt kompetent för uppgiften. 

Beskrivning av  arbetsuppgiften/‑erna samt under vilka forutsättningar delegeringen ska gälla.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

att verkställa angiven arbetsuppgift under tiden:

Fr.o.m.  ____________________________    T.o.m.  _____________________________

Ort/datum​  _______________________________________________________________

Namnunderskrift/befattning   ________________________________________________

(den som delegerar/omprövar om utfärdande sjuksköterska slutar sin tjänst)

Undertecknad åtager mig arbetsuppgiften/-erna och är införstådd med att fullt yrkesansvar följer densamma. Arbetsuppgiften innebär att jag betraktas som hälso- och sjukvårds-personal och därmed gäller "Patientsäkerhetslagen" även mig, d.v.s. jag bär själv ansvaret för hur jag fullgör mina arbetsuppgifter. Delegeringen är personlig och jag kan inte delegera den vidare till annan medarbetare. Jag har erhållit praktiska och teoretiska kunskaper samt anser mig lämplig att utföra arbesuppgiften/-erna. Jag är väl förtrogen med innehållet i SOSFS 1997:14, SFS 2010:659 och SOSFS 2001:17.

Namnunderskrift __________________________________________  Datum ________________   
​(den som blir delegerad)







VISS/soup

10-12-2002


