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Opravljeno/predvideno kroženje v drugi ustanovi
Ginekologija in porodništvo

5 letni program

 - Urologija

 - Onkologija

Osnovni program specializacije:

čas 
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Opravljeno/predvideno kroženje v prvi ustanovi

 - Neonatologija

 - Abdominalna kirurgija
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 - Patologija

 - Anestezija
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 - Ginekološka urologija

 - Urgentna ginekologija
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 - Transfuzijska medicina

 - Otroška ginekologija

Ginekološko-porodniški program specializacije:

 - Ginekološka onkologija (z onkologijo dojke)

 - Splošna ginekologija
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 - Humana genetika
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 - Ginekološka endokrinologija

Reprodukcija:**

 - Hospitalni oddelek za reprodukcijo

 - IVF-ET program

 - Spremljanja normalne in patološke nosečnosti
   (ambulantno in hospitalno)
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Porodništvo:

 - Načrtovanje družine in kontracepcija

 - Porodna soba
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Podpis glavnega mentorja:
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Navodila:
1. Vnos zap. št. naj predstavlja kronološki vrstni red usposabljanja
2. Usposabljanje je možno opravljati le pri pooblaščenih izvajalcih (priloga: tabela pooblastil)
3. V primeru, da je ustanova pooblaščena le za del trajanja področja, specializant preostanek opravi v ustanovi, ki je pooblaščena za celotno trajanje
4 Trajanje posameznega področja mora biti skladno s programom specializacije
5. Dopust se koristi v sklopu najdaljšega kroženja in ga ni potrebno posebej vpisovati 

 - Andrologija

Drugo:
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  Načrtovanje družine in kontracepcija

Delo v dispanzerju za ženske (vključuje tudi 
načrtovanje družine in kontracepcijo)

Psihosomatika v ginekologiji in porodništvu

Diagnostika patoloških procesov v dojki
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