IME IN PRIIMEK SPECIALIZANTA:

OBRAZEC ZA VNOS OPRAVLJENEGA / PREDVIDENEGA KROZENJA

IME IN PRIIMEK GLAVNEGA MENTORJA:

Infektologija tra;;anja v Opravljeno/predvideno kroZenje v prvi ustanovi Opravljeno/predvideno kroZenje v drugi ustanovi
6 letni program mes.
datum opravljenega / datum opravljenega /
_ zap.st. | predvidenega kroZenja | trajanje zap.st. | predvidenega kroZenja | trajanje
PODROCJE 72| krozenja (od - do) v mes. ustanova usposabljanja krozenja (od - do) v mes. ustanova usposabljanja
Zacetni program (skupno deblo): 24
A - Specializacija iz infektologije za odrasle: 24
- Urgentna medicina 5
- Splosna interna medicina 1
- Endokrinologija in bolezni presnove 2
- Gastroenterologija 2
- Hematologija 1
- Onkologija 1
- Kardiologija in angiologija 2
- Intenzivna interna medicina 2
’&% - Nefrologija 2
% - Pnevmologija 2
g - Revmatologija 2
@ - Dopust 2
’% B - Specializacija iz infektologije za otroke: 24
N Nujna pomo¢ za predSolske in Solske otroke 5
- Splo$ni otroski oddelki in ambulante bolnisnice 1
- Endokrinologija in bolezni presnove 2
- Gastroenterologija 2
- Hematologija 1
- Onkologija 1
- Kardiologija 2
- Intenzivni oddelek 2
- Nefrologija 2
- Pnevmologija 2
dpis \;A_!gﬁg&!‘ggija, imunologija, revmatologija 2 Rodpis-glavaega-
- Dopust 2

ntorja:




IME IN PRIIMEK SPECIALIZANTA:

OBRAZEC ZA VNOS OPRAVLJENEGA / PREDVIDENEGA KROZENJA

IME IN PRIIMEK GLAVNEGA MENTORJA:

Nadaljevalni del program: 36
A - Infektologije za odrasle: 36
- Infektologija za odrasle * 18
- Pediatri¢na infektologija 5
- Intenzivna infektologija 2
g - Nevrologija 1
% - Klini€na mikrobiologija z imunologijo 5
§ - Epidemiologija in javno zdravstvo 2
g - Dopust 3
% B - Infektologija za otroke: 36
fs; - Infektologija za otroke * 18
= |- Infektologija za odrasle 2
- Intenzivna infektologija 2
- Nevrologija 2
- Neonatologija 2
- Klini€éna mikrobiologija z imunologijo 5
- Epidemiologija in javno zdravstvo 2
- Dopust 3
)
E  |izbirni program 12
Navodila:

1. Vnos zap. §t. naj predstavlja kronoloski vrstni red usposabljanja

2. Usposabljanje je mozno opravljati le pri pooblas€enih izvajalcih (priloga: tabela pooblastil)

3. V primeru, da je ustanova pooblas¢ena le za del trajanja podrocja, specializant preostanek opravi v ustanovi, ki je pooblas€ena za celotno trajanje
4 Trajanje posameznega podrocja mora biti skladno s programom specializacije

5. Dopust vpisite pri ustanovi, kjer ste/boste opravljali kroZenje pred nastopom dopusta

Podpis specializanta:

Podpis glavnega mentorja:




