
INFORMACJA DLA PODMIOTÓW

WYSTĘPUJĄCYCH Z WNIOSKIEM 

DO OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

O UZYSKANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE 

KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO LEKARZY, 

LEKARZY STOMATOLOGÓW

1. Wniosek składa się nie później niż 3 miesiące przed zamierzonym rozpoczęciem kształcenia podyplomowe.

2. Do wniosku należy dołączyć:

a) kopię dokumentu potwierdzającego uzyskanie osobowości prawnej (dot. osób prawnych), zaświadczenia z ewidencji działalności gospodarczej wydanej            przez odpowiedni Urząd Miasta, REGON, NIP, a w przypadku osoby fizycznej, także kopię dokumentu potwierdzającego dane osobowe,

b) program i regulamin kształcenia podyplomowego (jeżeli jednostka organizacyjna  lub osoba fizyczna występuje o zezwolenie na prowadzenie kształcenia podyplomowego na zasadach i na podstawie programów określonych w przepisach odrębnych, składa dodatkowo informację o spełnieniu warunków określonych     tymi przepisami) - załącznik nr 1 i 2,

c) charakterystyka bazy dydaktycznej do nauczania przedmiotów teoretycznych - załącznik nr 3, 

d) charakterystyka bazy szkolenia praktycznego, w szczególności sal operacyjnych,     sal zabiegowych, laboratoriów diagnostycznych - załącznik nr 4,

e) dane o kadrze dydaktycznej, zapewniającej kształcenie podyplomowe zgodnie 

z wymaganiami współczesnej wiedzy medycznej i programem kształcenia 

oraz skazanie kierownika kształcenia dla danej formy - załącznik nr 5.

f)   kopia umowy z uprawnioną jednostką dot. staży cząstkowych
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LABORATORIÓW DIAGNOSTYCZNYCH

STOMATOLOGIA
Ilość stanowisk pracy: 

CHARAKTERYSTYKA BAZY SZKOLENIA PRAKTYCZNEGO

W SZCZEGÓLNOŚCI SAL OPERACYJNYCH, SAL ZABIEGOWYCH,

LABORATORIÓW DIAGNOSTYCZNYCH

LEKARSKICH
	
	ilość łóżek na poszczególnych oddziałach
	ilość specjalistów
	Liczba zabiegów w roku ubiegłym
	Liczba chorych leczonych w roku ubiegłym

	w dziedzinie chirurgii ogólnej
	
	
	
	

	w dziedzinie położnictwa i ginekologii
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	Liczba chorych leczonych na tych oddziałach

	w dziedzinie chorób wewnętrznych
	
	
	

	w dziedzinie psychiatrii


	
	
	

	w dziedzinie medycyny rodzinnej
	
	
	

	w dziedzinie pediatrii
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WNIOSEK DO ŚLĄSKIEJ RADY LEKARSKIEJ

o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie kształcenia podyplomowego lekarzy, 

lekarzy stomatologów

1. Nazwa i siedziba jednostki organizacyjnej bądź imię, nazwisko i adres miejsca zamieszkania osoby fizycznej oraz adres siedziby działalności gospodarczej podmiotu zamierzającego prowadzić kształcenie podyplomowe
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2. Forma kształcenia podyplomowego, w szczególności:

- kursy, w tym: szkoleniowe, specjalistyczne, kwalifikacyjne i dokształcające, 

- staże, w tym: podyplomowe i kierunkowe,

- seminaria
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3. Zakres i sposób kształcenia podyplomowego

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

4. Tryb kształcenia podyplomowego (stacjonarny, dzienny, wieczorowy, zaoczny, korespondencyjny)
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5. Imię i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe osoby kierującej kształceniem podyplomowym
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6. Miejsce prowadzenia kształcenia podyplomowego w tym miejsce nauczania przedmiotów teoretycznych i zajęć praktycznych
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8. Jednocześnie zobowiązuje się do spełnienia warunków niezbędnych do pełnej realizacji programów kształcenia, w tym: zapewnienia kadry dydaktycznej           oraz bazy dydaktycznej i warunków organizacyjnych właściwych dla danego programu, formy i trybu kształcenia podyplomowego.
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data i podpis
dane dotyczące staży cząstkowych dla lekarza:
1. nazwa i adres zakładu opieki zdrowotnej………………………………......................................
………………………………………............................................................................................
2. numer rejestru sądowego………………………………………………………………………...
3. numer rejestru wojewody………………………………………………………………………..
4. imię i nazwisko dyrektora………………………………………………………………………..
5. liczba planowanych miejsc stażowych…………………………………………………………..
6. dane dotyczące koordynatora stażu – nazwisko, imię, specjalizacja…………………………….
………………………………………………………………………………………....................
w dziedzinie chorób wewnętrznych

· nazwa placówki………………………………………………………………………………….
· ordynator oddziału (imię, nazwisko, tytuł)……………………………………………………...

· opiekun (imię, nazwisko, tytuł, specjalizacja)…………………………………………………...

w dziedzinie pediatrii
· nazwa placówki………………………………………………………………………………….
· ordynator oddziału (imię, nazwisko, tytuł)……………………………………………………...

· opiekun (imię, nazwisko, tytuł, specjalizacja)…………………………………………………...

w dziedzinie chirurgii ogólnej

· nazwa placówki………………………………………………………………………………….
· ordynator oddziału (imię, nazwisko, tytuł)……………………………………………………...

· opiekun (imię, nazwisko, tytuł, specjalizacja)…………………………………………………...

w dziedzinie położnictwa i ginekologii

· nazwa placówki………………………………………………………………………………….
· ordynator oddziału (imię, nazwisko, tytuł)……………………………………………………...

· opiekun (imię, nazwisko, tytuł, specjalizacja)…………………………………………………...

w dziedzinie intensywnej terapii

· nazwa placówki………………………………………………………………………………….
· ordynator oddziału (imię, nazwisko, tytuł)……………………………………………………...

· opiekun (imię, nazwisko, tytuł, specjalizacja)…………………………………………………...

w dziedzinie medycyny ratunkowej

· nazwa placówki………………………………………………………………………………….
· ordynator oddziału (imię, nazwisko, tytuł)……………………………………………………...

· opiekun (imię, nazwisko, tytuł, specjalizacja)…………………………………………………...

w dziedzinie psychiatrii
· nazwa placówki………………………………………………………………………………….
· ordynator oddziału (imię, nazwisko, tytuł)……………………………………………………...

· opiekun (imię, nazwisko, tytuł, specjalizacja)…………………………………………………...

w dziedzinie medycyny rodzinnej

· nazwa placówki………………………………………………………………………………….
· ordynator oddziału (imię, nazwisko, tytuł)……………………………………………………...

· opiekun (imię, nazwisko, tytuł, specjalizacja)…………………………………………………...
dane dotyczące staży cząstkowych dla lekarza dentysty:

7. nazwa i adres zakładu opieki zdrowotnej………………………………......................................
………………………………………............................................................................................
8. numer rejestru sądowego………………………………………………………………………...
9. numer rejestru wojewody………………………………………………………………………..
10. imię i nazwisko dyrektora………………………………………………………………………..
11. liczba planowanych miejsc stażowych…………………………………………………………..
12. dane dotyczące koordynatora stażu – nazwisko, imię, specjalizacja…………………………….
………………………………………………………………………………………....................
w dziedzinie stomatologii ogólnej:
w zakresie stomatologii zachowawczej

· nazwa placówki………………………………………………………………………………….
· opiekun (imię, nazwisko, tytuł, specjalizacja)…………………………………………………...

w zakresie stomatologii dziecięcej (pedodoncji)
· nazwa placówki………………………………………………………………………………….
· opiekun (imię, nazwisko, tytuł, specjalizacja)…………………………………………………...

w zakresie chirurgii stomatologicznej

· nazwa placówki………………………………………………………………………………….
· opiekun (imię, nazwisko, tytuł, specjalizacja)…………………………………………………...

w zakresie protetyki stomatologicznej

· nazwa placówki………………………………………………………………………………….
· opiekun (imię, nazwisko, tytuł, specjalizacja)…………………………………………………...

w zakresie periodontologii

· nazwa placówki………………………………………………………………………………….
· opiekun (imię, nazwisko, tytuł, specjalizacja)…………………………………………………...

w zakresie ortodoncji

· nazwa placówki………………………………………………………………………………….
· opiekun (imię, nazwisko, tytuł, specjalizacja)…………………………………………………...

Załącznik Nr 1
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