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VLOGA ZA OPRAVLJIANJE IZBIRNEGA DELA SEKUNDARIATA
(s pricetkom po 1. 6. 2022)
Podpisani/-a:

Stanujoé/-a:

Postna stevilka in kraj:

se prijavljam za opravljanje izbirnega dela sekundariata na naslednjih specialisti¢nih podrocjih in pri naslednjih
pooblascenih izvajalcih:
1.) Specialisti¢no podrocje druzinske medicine ali urgentne medicine:

2.) Specialistitno podrotje po lastni izbiri:

Izbirni del sekundariata traja najvec Sest (6) mesecev v obliki dveh kroZenj, ki trajata po tri (3) mesece.

Pricetek**: (mesec in leto).

** Pogoj za pricetek opravljanja izbirnega dela sekundariata je opravljen strokovni izpit.

Zgoraj navedenih specialisti¢nih podrocij zdravnik sekundarij po dokonénosti odlocbe o opravljanju izbirnega
dela sekundariata ne more spremeniti.

Za nadzornega mentorja predlagam*:

(prva izbira) ali

(druga izbira).
*V primeru, da sta predlagana nadzorna mentorja zasedena, nadzornega mentorja doloci zbornica.

Soglasam, da Zdravniska zbornica Slovenije za potrebe izvajanja izbirnega dela sekundariata
posreduje moj elektronski naslov in telefonsko Stevilko nadzornemu mentorju in
pooblaséenemu/-im izvajalcu/-em — delodajalcu/-em za izbirni del sekundariata.

Datum: Podpis:
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Obvezna priloga k vlogi:

. Potrdilo o placilu upravne takse v znesku 22,60 EUR. Ob vloZitvi vioge mora biti v skladu z dolocili
Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, $t. 106/10 — uradno precis¢eno besedilo, z nadaljnjimi
spremembami in dopolnitvami) pla¢ana upravna taksa v vrednosti 4,50 EUR (tarifna st. 1) za vloZitev
vloge in 18,10 EUR (tarifna $t. 3) za izdajo odlocbe, kar znasa skupaj 22,60 EUR. Upravno takso je treba
poravnati na TRR $t.: SI56 0110 0100 0315 637, referenca: SI11 27111-7111002-719504, koda namena:

GOVT, prejemnik: Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije

Priporocilo:

Glede na dolocilo drugega odstavka 16. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno
precis¢eno besedilo, z nadaljnjimi spremembami in dopolnitvami) se zdravniku v program specializacije
obvezno vsteva do Sestmesecno usposabljanje po opravljenem strokovnem izpitu (izbirni del
sekundariata), ce ustreza programu specializacije.

V kolikor boste za izbirni del sekundariata izbrali podrocje, ki spada v nadaljevalni del specializacije, se bo
to kroZenje obvezno vstelo v specializacijo in ga tekom specializacije ne boste vec opravljali, zato vam
priporo¢amo, da se v okviru izbirnega dela sekundariata odlolite za kroZenja, ki spadajo v zacetni del
specializacije, saj boste v tem primeru lahko v okviru specializacije dodatno obnovili znanje, ki ga boste
pridobili tekom sekundariata.
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