Zalacmik nr 1

Wykaz specjalnosci w ktorych diagnosta laboratoryjny posiadajacy

odpowiednig specjalizacje¢ I stopnia moze uzyskac tytul specjalisty w

okreslonej podstawowej dziedzinie po odbyciu specjalizacji zgodnie z
programem uzupelniajacym

Lp. Rodzaj posiadanej specjalizacji 1 Specjalnosci, w ktérych mozna uzyskaé
stopnia tytul specjalisty

L.| Diagnostyka laboratoryjna / Analityka
kliniczna Laboratoryjna diagnostyka medyczna

Laboratoryjna genetyka medyczna

Laboratoryjna transfuzjologia medyczna

2.| Mikrobiologia Mikrobiologia medyczna

Laboratoryjna genetyka medyczna

3.| Toksykologia Laboratoryjna toksykologia medyczna

4.| Higiena i epidemiologia Zdrowie srodowiskowe

Zdrowie publiczne

5.| Medycyna spoteczna Zdrowie srodowiskowe

Zdrowie publiczne




Program specjalizacji z

Zalacmik nr 2

I. ZaloZenia organizacyjno — programowe:

A. Cele ksztalcenia:

1. Cele edukacyjne.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe.

B. Czas trwania specjalizacji:
C. Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej bedacej przedmiotem specjalizacji:

D. Zakres wymaganych umiejetnosci praktycznych bedacych przedmiotem

specjalizacji:

IL. Plan nauczania:

Lp.

Nazwa modulu nauczania

Nazwa kursu Minimalna Nazwa stazu Minimalna
liczba kierunkowego liczba tygodni/
godzin godzin stazu
kursu kierunkowego




ITI Program nauczania:
1. Program podstawowego stazu specjalizacyjnego:

1) czas trwania podstawowego stazu specjalizacyjnego;

2) wskazdwki dotyczace miejsca odbywania podstawowego stazu
specjalizacyjnego;

3) zakres wiedzy teoretyczne] bedacej przedmiotem stazu specjalizacyjnego;
4) wykaz umiej¢tnosci praktycznych bedacych przedmiotem podstawowego
stazu specjalizacyjnego;

5) sposob zaliczenia podstawowego stazu specjalizacyjnego.

2. Program poszczegolnych modulow specjalizacji:

Cele modutu:

Nazwa Kkursu:

1) zakres wiedzy teoretycznej bedacej przedmiotem kursu;

2) wykaz umiejetnosci praktycznych bedacych przedmiotem kursu;

3) sposob zaliczenia wiedzy teoretycznej 1 umiejgtnosci praktycznych;
4) wskazowki dotyczace sposobu realizacji programu.

Nazwa stazu kierunkowego:

1) zakres wiedzy teoretycznej bedacej przedmiotem stazu kierunkowego;

2) wykaz umiejetnosci praktycznych bedacych przedmiotem stazu
kierunkowego;

3) sposob zaliczenia stazu kierunkowego;

4) wskazowki dotyczace sposobu realizacji programu.

3. Egzamin panstwowy

4. Zalecana literatura:



Zalaczik nr 3

Wnhniosek o rozpoczecie specjalizacji

Z 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

1. Tmig (IMIiONA ) 1 NAZWISKO .eeeviiiiiiieiiiieeeiie ettt et et e e st e e et e e e taeeesabeeesssbeesssseeassseeeassseesssaaeassseenssseeensseeann
2. ODYWALEISTWO. ...cuiiieniieiiitieieete ettt ettt ettt et e b e bt e b e sa e s et e et s et esa e st e ae s s e st e ane bt e s e b e ennenneenneene
3. NUMET PESEL ..ottt ettt ettt e b e st et e st e e bt e sat e e bt e sabeebeesaneebeens
4. Data i MIEJSCE UIOUZEIMA .. .e.ueeutieuietieniietieteettenteeeteste e e ste e e sbeete et e e teeateteesee bt eatesaeentesaeenbesstenbesssenbeeneenbeensenseenes
5. MIEJSCE ZAMUESZKANIA «..eeuveutieneitieteitiete ettt ettt ettt et st e et e bt et e bt e teeate s bt e st e sbeeabesbeembeebtenbesbee bt ebee bt eaeesaeeneenaes
6. tel. dAOMOWY ..oovvveiiiiiiiiiiiiceicnceieeeee tel. KONTAKIOWY ..oviiiiiiiiiieiieicetceeecetecee e
T TYTUE ZAWOAOWY vtiiiiiiiieeiteeite sttt ettt ettt s e et e st e e sbe e s st e e beesstesabeessbesabeessbeesseenseeesseenseesabaenssesnseesssesnseenns
8. Data wydania i nr dyplomU SZKOTY WYZSZE].....ueeruiiriiiiiiiiiieriie ettt ettt et ettt esate st e sabesbeesbaeebeensneens
9. Numer prawa WYKONYWania ZAWOAU........coouiiriiirieiiienieeieenite ettt et et e et e site e bt e sttt esbtesiteebeesbeebeesabeessaesasean
10. Miejsce WYKONYWANIA ZAWOAU......cc.viruiriiriieiiriieienieeie ettt e sttt et e et e st ene st enesae e e eaneseeaaesneenneneenne
11. Posiadany StOPICA NAUKOWY ......ccouieiirieiiiriieieeiterteette e ette et e bt et e steeste s bt eatesaeebesaeenbesaeeaseeseanbeentebeeneenseensenseenes
NAAANY PIZEZ...eeeeiieiieiieitiee ettt ettt st ae s e e eaeas W AN
Tytut pracy doktorskiej, habilitaCYJNE]........eerveruirriiriiiieiiieieetteeetee ettt sttt

12. Posiadane specjalizacje (tytut, data i nr dyplomu, podmiot wydajacy)

13. Miejsce odbywania studidw doKtoranCKiCh...........coviiiiiiiiiiiiiiiii e
14. Przynalezno$¢ do towarzystw naukowych lub stowarzyszen zawodowych

(nazwa towarzystwa naukowego lub stowarzyszenia zawodowego, data przystapienia)

15. Liczba publikacji lub wygtoszonych referatéw

(wykaz publikacji i 1eferatOw W ZalCZEMIT........ecuieiiireieiieieie ettt ettt ettt et ae et e et eeesaeenaeenean

16. Dotychczasowy przebieg pracy

ZAWOUOWE] ...ttt ettt ettt ettt et sb et s ate bt s ate bt eab e bt ea e b e ea b e bt ea et ebeembesbee et eb b e bt eabenbeesbe bt enbenbeensenbeenteane



17. Nazwa i adres aktualnego miejsca

PraCY/StANOWISKO, .....eouiiiiiiiiiicie ettt et ettt e

18. Zobowiazuje¢ si¢ do rozpoczgcia, odbywania i zakonczenia specjalizacji zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.
(data) (podpis wnioskodawcy)
19. Potwierdzam zawarcie umowy cywilnoprawnej, o ktérej mowa w § 8 ust.2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia.. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez diagnostéw laboratoryjnych (
Dz. U. Nr...poz..) * *

(data) (podpis i pieczatka pracodawcy)

(data) (podpis i pieczatka petnomocnika )
(data) (podpis i pieczatka konsultanta wojewddzkiego lub
krajowego )

*diagnosta laboratoryjny , ktory jest obywatelem panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska wpisuje numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
** dotyczy diagnosty laboratoryjnego zatrudnionego na podstawie umowy o prace¢



Zatacmik nr 4

( pieczatka osrodka wojewddzkiego.)

KARTA SPECJALIZACJI NR...........c..... [oeerueesunnsanee

W AZIEAZINIC ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeseaananaaaeseeesenaeannaaasaeaeans

I CZESC
Dane

1. Imie¢ ( imiona) i nazwisko osoby odbywajacej

specjalizacje

2. Obywatelstwo
3. Numer PESEL*

4. Data i miejsce urodzenia

5. Miejsce zamieszkania

tel. domowy tel. stuzbowy

Tytul zawodowy

Data wydania i nr dyplomu szkoly wyzszej

e, N A

Numer prawa wykony wania ZaWodU.........ceeeceicseecsenssnicseissnncsnssssncssnsssssssssssssssssssssssssss

10. Nazwa i adres jednostki ksztalcacej

11. Nazwa i adres podmiotu , w ktérym odbywany jest podstawowy staz specjalizacyjny

11. Imig¢ i nazwisko kierownika specjalizacji

12. Nazwa i adres podmiotu , w ktérym zatrudniony jest kierownik

specjalizacji




13. TERMIN ROZPOCZECIA SPECJALIZACJL......ucuuuuuinuiirrnsrecssessanssessaesassaccssessasssessacs

14. Potwierdzenie rozpoczecia specjalizacji ( data)

(data, podpis i pieczatka kierownika specjalizacji) (data, podpis i pieczatka pelnomocnika)

13. Karte specjalizacji wydal

(data, podpis i pieczatka dyrektora o$rodka woje wédzkiego)

14. Przedtuzono/skrécono okres trwania specjalizacji do dnia

(podpis i pieczatka kie rownika specjalizacji) (data, podpis i pieczatka pelnomocnika)

15. Uzasadnienie przedluzenia /skrocenia

(podpis i pieczatka kie rownika specjalizacji) (podpis i pieczatka pelnomocnika)

16. Skreslono z rejestru osob specjalizujacych si¢ ( data)

(data, podpis i pieczatka dyrektora o§rodka woje wodzkiego)

Uzasadnienie

(podpis i pieczatka kie rownika specjalizacji) ( podpis i pieczatka pelnomocnika)

*diagnosta laboratoryjny , ktory jest obywatelem panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska wpisuje numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢



II CZESC

PRZEBIEG SZKOLENIA TEORETYCZNEGO

Nazwa modulu Temat kursu Liczba Forma Data Ocena Podpis **
nauczania godzin zaliczenia
Zaliczenie MOAUII NAUCZANIA:.........cceiiuiiiiiiiiiie ettt et ee et e e e et e e e e bbeeeesataeeesesseeeeennsaeeesnnseeas
(data, podpis kierownika specjalizacji)

** podpis osoby upowaznionej przez petnomocnika do zaliczania kurséw zgodnie ze
wskazéwkami zawartymi w programie specjalizacji




I CZESC

Przebieg stazu kierunkowego

Staz kierunkowy

ZaKresie:.....ueeveerernnnne /Nazwa
modulu nauczania

Nazwa i adres
podmiotu
prowadzacego
staz kierunkowy

OKkres
stazu

Forma
zaliczenia

Ocena

Data
zaliczenia

Podpis**

** podpis opiekuna stazu kierunkowego




Podstawowy staz specjalizacyjny odbywany byt w:

(nazwa i adres podmiotu w ktérym odbywany byl podstawowy staz specjalizacyjny)

W terminie Od .........cocceevviienieiiienie e, O e
datai podpis kierownika specjalizacji data i podpis kierownika podmiotu w ktérym
odbywany byl podstawowy staz specjalizacyjny
IV CZESC

Opinia dotyczaca przebiegu specjalizacji

datai podpis kierownika specjalizacji

10



V CZESC
JEZYK OBCY

Podmiot przeprowadzajacy sprawdzian z jezyka

ZaliczyVa sprawdzian w zakresie znajomoSci JEZYKa.......cceeevveeerieeeniieeniieeiee e
w stopniu umozliwiajacym rozumienie tekstu pisanego, w szczegéInosci literatury
fachowej, porozumiewania si¢ z pacjentami, diagnostami laboratoryjnymi i
przedstawicielami innych zawodéw medycznych

data podpis osoby przeprowadzajacej
sprawdzian

W przypadku opracowania prac pogladowych, doniesien lub publikacji — w zalaczeniu
wykaz prac.

data podpis i pieczatka kierownika specjalizacji

ZALICZENIE SPECJALIZACJI PRZEZ KIEROWNIKA SPECJALIZACJI

Pan/Pani odby¥/a specjalizacj¢ w dziedzinie zgodnie

z programem specjalizacji oraz zaliczyl/a specjalizacje z wynikiem ...................
Whioskuje o dopuszczenie Pana/Pani do egzaminu
panstwowego.

data, podpis i pieczatka kierownika specjalizacji data, podpis i pieczatka petnomocnika
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Kody specjalizacji

Zalacmik nr 5

Nazwa dziedziny Kod specjalizacji
Laboratoryjna diagnostyka medyczna 020
Laboratoryjna genetyka medyczna 021
Laboratoryjna hematologia medyczna 022
Mikrobiologia medyczna 023
Laboratoryjna transfuzjologia medyczna 024
Laboratoryjna toksykologia medyczna 025
Zdrowie publiczne 008
Zdrowie srodowiskowe 009
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Zalacznik nr 6

CENTRUM EGZAMINOW MEDYCZNYCH

pieczatka
Centrum Egzaminéw Medycznych

ULOAZONY().0.veenveeienieriieieeiteeie ettt W ettt ettt et e e e et e e et e et e e e e aa e e eaaaeens ,

ODYWALEISIWO ..ottt ettt e b ettt sa e et sbe et e sbeebesbeenbens ,

posiadajacy(a) dyplom szkoly wyzszej na kierunku.........ccccecceveneencnicncnncnnen. 1) SRR

WYAANY PIZEZ .eeonvveniieiieniiieniieeieenitesieesitesbee e sieenes ,-UZYSKany W dnitl .o..eeeeeevieeneenieenienieene

po odbyciu specjalizacji pod kierunkiem Pana(i) ........ccoecveeveeriienieniiiinieeieeic et

ztozyt (a) egzamin PanStWOWY W ANIU ..cc.eeouiruieriirieieeierie ettt sae et sae e e

ZWYTLKICTIL 1.ttt ettt e b bt a et e st e st e et e e b e et e eaeeneesaeebesaeebeeneanbeas

przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjna w trybie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia .

w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez diagnostéw laboratoryjnych (Dz. U. Nr...., poz....).

Miejscowo$é, data
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Zalacmik nr 7

Nazwa jednostki ksztalcacej

UTOAZONY(@).eeeneveeeiiieeiiieeiiee et L2 ,
ODYWALEISEWO ..eenitieiiiie ettt ettt et e ettt e ettt e et e e st eesabteesabteesabeeesabeessabeesnnseesnseenns e
posiadajacy(a) dyplom szkoly wyzszej na kierunku..........cccceeeerieinienicaninnnen. 11) RSSO
WYAANY PIZEZ ..eoveviiiiiiiiiiieeeiieeeite ettt ,uzyskany w dniU......ooceeeveeeenieeenieennnnen.

po odbyciu specjalizacji pod kierunkiem Pana(i) ........ccceevveeeiiieiiiieniieesiee e

G2 A 1 (S 1 4 PSPPSR
przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjna w trybie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia zdnia .......cccoeeeiiiviieennnn. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty

przez diagnostow laboratoryjnych ( Dz. U. Nr...poz...)

uzyskal(a) tytul specjalisty

W AZICAZINIC .....oeoeeeeeeeee e e eee e reeeeeaeeeenaeeaans

piecze¢ okragla
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