IME IN PRIIMEK SPECIALIZANTA:

OBRAZEC ZA VNOS OPRAVLJENEGA / PREDVIDENEGA KROZENJA

IME IN PRIIMEK GLAVNEGA MENTORJA:

Intenzivna medicina

2 letni program

PODROCJA

Cas trajanja v
mes.

Opravljeno/predvideno krozenje v prvi ustanovi

Opravljeno/predvideno krozenje v drugi ustanovi

zap.st.
kroZenja

datum opravljenega /
predvidenega kroZenja
(od - do)

trajanje v
mes.

ustanova usposabljanja

zap.st.
kroZenja

datum opravljenega /
predvidenega kroZenja | trajanje v
(od - do) mes. ustanova usposabljanja

A) splosna

24

Intenzivna medicina operativnih strok:

KirurSka intenziva

<))

KVIT

internisti¢nih strok:

Intenzivna interna medicina

Intenziva - infekcije

Intenziva - nevrologija

Pediatri¢na il

Intenziva - pediatrija

Izbirni del

S o e v o o |w

B) za specialiste pediatrije

Intenzivna medicina operativnih strok:

Kirurska intenziva

Intenzivna

internisti¢nih strok:

Intenzivna interna medicina

Pediatric¢na intenzivna medicina

[N

Neonatologija

Izbirni del

N EN IS LSS DSH S

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 pooblasc¢ena le za del trajanja podrocja, specializant preostanek opravi v ustanovi, ki je pooblas¢ena za celotno trajanje
4. Trajanje posameznega podro¢ja mora biti skladno s programom specializacije
5. Redni letni dopust Se vSteva v €as specializacije. Zazeleno ga je koristiti znotraj dalj$ih podrocji.

Podpis specializanta:

Podpis glavnega mentorja:




