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- nevrologija 2,5

- kardiologija 2

- endokrinologija 2

- onkologija-hematologija 2,5

- genetska posvetovalnica 0,5

- pedopsihiatrija-oddelek 1

- pedopsihiatrija-ambulanta 0,5

- oddelek za mladostnike na psihiatrični kliniki 1

Opravljeno/predvideno kroženje v prvi ustanovi

 - Pulmologija

 - Ortodontija

 - Radiologija

 - Ortopedija

 - Nefrologija in urološka ambulanta

 - Okulistika

Opravljeno/predvideno kroženje v drugi ustanovi

4. leto

 - Gastroenterologija

 - Infekcijske bolezni

 - Otorinolaringologija

 - Neonatologija

2. in 3. leto

Pediatrija

5 letni program

 - Dermatologija

 - Biokemični, hematološki laboratorij

 - Otroški oddelek porodnišnice
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PODROČJA

 - Enota za transfuziologijo

A. Dispanzerska usmeritev
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 - Otroški oddelek in ambulanta bolnišnice

 - Predšolski dispanzer - nujna pomoč v ZD *

 - Šolski dispanzer - nujna pomoč v ZD *

 - Anesteziologija

 - Alergologija, imunologija, revmatologija

 - Intenzivni oddelek - otroška kirurgija
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B. Hospitalna usmeritev 12

- nevrologija 2,5

- kardiologija 2,5

- endokrinologija 2,5

- onkologija-hematologija 2,5

- genetska posvetovalnica 0,5

-  pedopsihiatrija-oddelek 0,5

- pedopsihiatrija-ambulanta 0,5

- oddelek za mladostnike na psihiatrični kliniki 0,5

12

12

3

- svetovalni center za otroke, mladostnike in starše 1,5

- socialna pediatrija 1,5

- ZRI - otroški oddelek 0,5

- ginekološka ambulanta za otroke 0,5

- ginekološka ambulanta za mladostnice 1
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B. Hospitalna usmeritev 12

3

- svetovalni center za otroke, mladostnike in starše 1

- socialna pediatrija 1

- ZRI - otroški oddelek 0,5

- ginekološka ambulanta za otroke 0,5

0,5

1

1

- mentalno higienski oddelki - logoped 0,5

- klinična pediatrija 3

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 

- ginekološka ambulanta za mladostnice

- podiplomski študij zdr.varstva otrok in mladine s tečajem 
toksikologije

5. leto

- razvojna ambulanta **

- dispanzer za predšolske otroke **
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A. Dispanzerska usmeritev

- mentalno higienski oddelki - logoped 

- podiplomski študij zdr.varstva otrok in mladine s tečajem 
toksikologije

- dispanzer za šolske otroke in mladino **

- dispanzer za predšolske otroke 

- dispanzer za šolske otroke in mladino 

Podpis specializanta:

__________________________________
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Podpis glavnega mentorja:
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