CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

WNIOSEK

o wpisanie na list¢ ministra wlasciwego do spraw zdrowia
podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
stazu kierunkowego

(prosze wpisac nazwe stazu kierunkowego)

w ramach specjalizacji diagnostow laboratoryjnych

w zakresie

ZDROWIA SRODOWISKOWEGO

na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2004 r. w sprawie specjalizacji
i uzyskiwania tytutu specjalisty przez diagnostéw laboratoryjnych



Nazwa i adres jednostki organizacyjnej, ktéra prowadzi¢ bedzie staz
kierunkowy

Dyrektor/Kierownik
jednostki organizacyjnej
Podpis i pieczec




A. Informacje dotyczgce jednostki organizacyjnej ubiegajacej si¢ o prawo
prowadzenia stazu kierunkowego

1. Nazwa stazu kierunkowego, ktory jednostka chce prowadzi¢ w ramach specjalizacji w
zakresie zdrowia srodowiskowe go:

2. Maksymalna liczba miejsc na stazu kierunkowym:

¢ Jednostka organizacyjna posiada warunki umozliwiajace realizacj¢ programu stazu

kierunkowego rownoczesnie przez: .| osob

3. Dotychczasowe doswiadczenie jednostki w ksztatceniu podyplomowym os6b pracujacych
w ochronie zdrowia (prosze krétko scharakteryzowac rodzaj ksztalcenia — specjalizacja
/kursy/inne — oraz podac liczbg przeszkolonych os6b).

4. Czy dziatalno$¢ jednostki odpowiada profilowi stazu kierunkowego? - prosz¢ poda¢ krétka
charakterystyke dziatalnosci. Nalezy poda¢ liczbe i rodzaj wykonywanych prac/czynnosci
i/lub udzielanych $wiadczen i/lub stosowanych procedur medycznych w jednostce
organizacyjnej, w ktorych powinny uczestniczy¢ specjalizujace si¢ osoby, aby mogly
przyswoic¢ sobie wymagana wiedzg¢ i opanowa¢ wymagane umiejetnosci praktyczne zgodnie z
programem stazu kierunkowego.




B. Standardy ksztalcenia
1 Kadra jednostki organizacyjnej prowadzacej staz kierunkowy

Jednostka organizacyjna prowadzaca staz kierunkowy zobowiazuje si¢ zapewni¢ kadre
dydaktyczna posiadajaca wiedzg 1 umiejgtnosci niezbgdne do realizacji programu stazu
kierunkowego w liczbie dostosowanej do liczby oséb odbywajacych staz kierunkowy:

Opiekun stazu kierunkowego

(tytut, imi¢ i nazwisko, specjalno$¢ opiekuna stazu kierunkowego) *

* Osoba koordynujaca staz kierunkowy powinna posiada¢ tytut specjalisty w dziedzinie zwiazanej
z przedmiotem stazu lub posiada¢ stopien naukowy doktora i prowadzi¢ dziatalno$¢ naukows i
badawcza w zakresie tej specjalnosci.

Inne dodatkowe osoby prowadzqce zajecia w czasie staiu kierunkowego

Tytul, nazwisko 1 imi¢ Specjalnos¢

2. Baza dydaktyczna jednostki realizujacej staz kierunkowy

Pomieszczenia dydaktyczne, wyposazenie audiowizualne

¢ (zy jednostka posiada salg dydaktyczna (wykladowa, seminaryjna)? \NIEI \TAK‘
* Wyposazenie sali dydaktycznej

* tablica (kredowa, papierowa, inne) INIE| [TAK

* sprz¢t audiowizualny INIE| [TAK

(prosze zakresli¢ wtasciwe)
®  INNE WYPOSAZENIE (JAKIE): ..eeeruriiiiiiieiiieeiiie ettt estee et ee et et e et e e et e e st e e sabeeesnbeeesnbeeenes

Biblioteka i pismiennictwo
e (Czy specjalizujace sig¢ osoby maja zapewniony dostgp do biblioteki podrgczne]
z literaturg fachowa? | NIE | ITAK‘

(prosze zakresli¢ wtasciwe)




Sprzet komputerowy
¢ (zy jednostka organizacyjna posiada i wykorzystuje:

- sprzet komputerowy do celéw dydaktycznych? INIE| [TAK
- dostgp do Internetu INIE ‘ ‘TAKI
- komputerowe systemy bibliograficzne INIE | TAK|

(prosze zakresli¢ wtasciwe)

3. Specjalistyczne materialy, wyposazenie lub aparatura i sprzet medyczny

e Jakie materialy, wyposazenie lub sprzegt 1 aparaturg medyczna niezbgdne do realizacji
programu stazu kierunkowego posiada jednostka prowadzaca staz kierunkowy?

Rodzaj posiadanych materialow, wyposazenia lub sprzetu i aparatury
medycznej niezbednych do realizacji zadan praktycznych okreslonych w
programie stazu kierunkowego

10.

11.

12.

13.

14.




C. Opinia konsultanta wojewoédzkiego/krajowego

Opinia konsultanta wojewddzkie go/krajowego o zdolnosci do prowadzenia stazu
kierunkowego przez podmiot ubiegajacy si¢ o wpis na liste ministra wtasciwego do spraw
zdrowia

Stwierdzam zgodnos$¢ przedstawionych danych ze stanem faktycznym i potwierdzam, ze
jednostka organizacyjna spelnia wymagane warunki 1 moze by¢ wpisana na list¢ ministra do
spraw zdrowia podmiotéw uprawnionych do prowadzenia stazu kierunkowego w zakresie:

(prosze wpisac nazwe stazu kierunkowego)

w ramach specjalizacji w zakresie ZDROWIA SRODOWISKOWEGO

Konsultant wojewddzki/ krajowy
Podpis i pieczec



