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Oplysningsark 
Vedrørende problemstilling under uddannelse i almen praksis

Kære uddannelseslæge og tutorlæge. 

I har været i kontakt med en AMU (Almen-Medicinsk-Uddannelseskoordinator) og med henblik på 
vores videre hjælp og facilitering af en løsning, har vi brug for skriftlig information fra jer begge 
omkring udfordringerne i jeres samarbejde.  

Oplysningerne er til vores interne brug i den videre sagsbehandling og vil i udgangspunktet ikke 
blive delt med den anden part i konflikten, medmindre det aftales specifikt mellem AMU og dig. 
Når du udfylder nedenstående oplysningsark, giver du samtykke til, at informationerne (som led i 
sagsbehandling og kvalitetssikring) må deles internt i AMU-gruppen samt med Sekretariatet for 
lægelig videreuddannelse.  

Du bedes gemme dette oplysningsark, udfylde det og sende tilbage i en mail til den AMU, du har 
været i kontakt med.  

Dags dato 

Dette oplysningsark er udfyldt af 

Navn på praksis 

Hvilken stilling 
KBU, i- eller h-forløb 
Hvornår er uddannelseslægen startet 

Hvornår forventes uddannelseslægen at slutte 

Hvilken praksisform 
Solo, Kompagniskab, samarbejdspraksis 
Tutorlægens navn: 

Tutorlægens tlf.: 

Tutorlægens mail: 

Navne på andre godkendte tutorlæger i 
praksis: 

Uddannelseslægens navn: 

Uddannelseslægens tlf.: 

Uddannelseslægens mail: 

Region Hovedstaden 
Center for HR og Uddannelse 
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Region Hovedstaden 
Center for HR og Uddannelse 
 

Årsag til kontakt til AMU - Beskrives gerne med eksempler og konkrete episoder: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Har uddannelseslægen og tutorlægen selv talt om problemstillingen og hvad affødte dette: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eget løsningsforslag: 
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