
Mammografiassistentuddannelsen 

Dokumentation for ansættelse i en uddannelsesstilling på en radiologisk klinik 
/enhed  

Medarbejder 

Navn 

Nærmeste leder 

Navn 

Ansættelsessted 

Telefon 

E-mail

Lederens bekræftelse 

Undertegnede bekræfter hermed, at ovennævnte medarbejder kan deltage i teoriundervisningen 
samt har mulighed for selvstændigt og under supervision at gennemføre 200 mammografier 
inden den 18.12.2026 

  Dato Underskrift og stempel, nærmeste leder 
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