IME IN PRIIMEK SPECIALIZANTA: OBRAZEC ZA VNOS OPRAVLJENEGA I PREDVIDENEGA KROZENJA IME IN PRIIMEK GLAVNEGA MENTORJA:

Cas

Onkolloglja z radioterapijo trajanja Opravljeno/predvideno krozenje v prvi ustanovi Opravljeno/predvideno krozenje v drugi ustanovi
5-letni program (od I. 2017) v mes.

Datum opravljenega / Datum opravljenega /
. Zap.St. | predvidenega kroZenja | Trajanje v Zap.St. | predvidenega kroZenja | Trajanje v
PODROCJA 60| krozenja (od - do) mes. Ustanova usposabljanja kroZenja (od - do) mes. Ustanova usposabljanja

[EEN
oe]

Zacetni del

Uvod v radioterapijo

Radiofizika

Radiobiologija

Citopatologija

Radiologija

Nuklearna medicina

Epidemiologija

Intenzivna medicina in analgezija

Kliniéne raziskave

Paliativha oskrba

Onkoloska kirurgija

Ginekoloska kirurgija

Urologija

L e e e L L L S L L T S

Pediatrija

N
N

Nadaljevalni del

ORL, koza, o€esni tumoriji, benigni tumoriji

Ginekoloski tumorji

Genitourinarni tumorji

Tumorji prsnih organov

Tumorji dojke

Sarkomi, tumorji CZS

Limfomi, pediatri¢ni tumorji

Tumorji gastrointestinalnega trakta

InternistiCna onkologija

Pulmologija

ORL

i L L L A L R N [ L L2 (=)

Hematologija
Navodila:

1. Vnos zap. 8t. naj predstavlja kronolo$ki vrstni red usposabljanja

2. Usposabljanje je mozno opravljati le pri pooblas¢enih izvajalcih (tabela pooblastil)
3. Trajanje posameznega podrocja mora biti skladno s programom specializacije

4. Dopust se koristi v sklopu najdaljSega kroZenja in ga ni potrebno posebej vpisovati

Podpis specializanta: Podpis glavnega mentorja:




