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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

Opravljeno/predvideno kroženje v prvi ustanovi Opravljeno/predvideno kroženje v drugi ustanovi

epidemiologija**

Analize delovnih mest

Preventivni pregledi

toksikologija in patologija dela

fiziologija dela z ergonomijo
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Ergonomija

Psihologija dela, prometa in športa

Druga področja v zvezi z medicino dela, prom. in š.
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Spec. lab. diagnost. in specif. funkcional. preiskave

Varnost in zdravje na delu

Aktivno zdravstveno varstvo udeležen. v prometu

Aktivno zdravstveno varstvo športnikov

Aktivno zdravstveno varstvo 

Epidemiološke metode dela življen. in del.okolja

Poklicne bolezni in bolezni v zvezi z delom

Promocija zdravja na delovnem mestu

Ekologija delovnega in življenskega okolja

medicina športa
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5. Dopust se koristi v sklopu najdaljšega kroženja in ga ni potrebno posebej vpisovati 

6. Priporočljivo je, da se kot prvo kroženje vpiše kroženje iz preventivnih pregledov, ki jih specializant opravi pri svojem glavnem mentorju (če je ustanova pooblaščena in če so mesta prosta). Kroženja se nato nadaljujejo po drugih pooblaščenih 
ustanovah. Kroženje na KIMDPŠ se opravi v zadnjem delu specializacije. 
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