
 
 
 
 

 

 

 

 

Betaling til tutor for undervisning af turnuskandidat 

 
Retningslinjer for betaling til tutor for undervisning af turnuskandidat er fastsat i aftale 

mellem regionerne og Dansk Kiropraktor Forening.  

 

Ansøgningsskema om betaling til tutor i turnusperioden, sendes til DKF’s sekretariat. Er du 

tutor for flere turnuskandidater, skal der udfyldes en ansøgning for hver kandidat.  

 

Beløbet til tutor fastsættes af Kiropraktorfondens bestyrelse. 

Betalingen til tutor fra 1. april 2024 og indtil 31. marts 2025 udgør 5.724 kr. pr. måned, 

for en fuldtidsansat turnuskandidat. Klinikker, som har mere end 1 turnuskandidat, 

modtager fuldt beløb for den første kandidat, halvt beløb for den anden kandidat og 0 kr. 

for den tredje og frem.  

 

Betalingen overføres af Danske Regioner til klinikkens konto via oplyste kontonummer.  

 

Sekretariatet skal altid informeres ved ændringer af turnusansættelsen og ved ændringer 

af betalingsoplysninger.  

 

 

Læs alt om regler og krav og find dokumenter og blanketter osv. på 

https://www.danskkiropraktorforening.dk/klinik/turnus/ 
 
 
  

  

https://www.danskkiropraktorforening.dk/klinik/turnus/


Ansøgningsskemaet indsendes til: dkf@danskkiropraktorforening.dk  

 

 

 

Fonden til Fremme af Kiropraktisk Forskning og Postgraduat Uddannelse 

 Ansøgningsskema 

Betaling til tutor for undervisning af turnuskandidat 

 

Tutorens navn:__________________________________________________ 

Klinikkens navn:_________________________________________________ 

Adresse:_______________________________________________________ 

 

Ydernummer:____________________ 

CVR-nr.:________________________ 

Klinikkens reg.nr./kontonr.:______________________________________________  

Udbetaling sker gennem Danske Regioner til ovenstående klinikkonto.  

 

Turnuskandidatens navn:___________________________________________ 

Til- og fratrædelsesdato:_____________________  ______________________ 

 

 

DKF’s standardansættelsesaftale mellem tutor og turnuskandidat vedlægges / er indsendt  

dato:____________  

 

 

Dato:    Underskrift: 

 

 

_______________________       _______________________________________ 

    Tutoren      
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