
IME IN PRIIMEK SPECIALIZANTA

_______________________________
OBRAZEC ZA VNOS OPRAVLJENEGA / PREDVIDENEGA KROŽENJA IME IN PRIIMEK GLAVNEGA MENTORJA

___________________________________

PODROČJA 60
zap.št. 

kroženja

datum opravljenega / predvidenega 

kroženja    (od - do)

trajanje 

v mes. ustanova usposabljanja

zap.št. 

kroženja

datum opravljenega / predvidenega 

kroženja    (od - do)

trajanje 

v mes. ustanova usposabljanja

1. Leto specializacije 12

 - Internistična prva pomoč 2

 - Intenzivna interna medicina 2
 - Operacijska anesteziologija 1

 - Intenzivna medicina kirurških strok 2

 - Pediatrična intenzivna medicina 2

 - Porodna soba 2

 - Dopust 1

2. Leto specializacije 12

 - Internistična prva pomoč 2

 - Intenzivna interna medicina 3

 - Kardiologija in PTCA 1

 - Sprejemna travmatološka ambulanta 2

 - Mala kirurgija 2

 - Pediatrična intenzivna medicina 0,5

 - Sprejemna pediatrična ambulanta 0,5

 - Dopust 1

3. Leto specializacije 12

 - Gastroenterologija 1,5

 - Endokrinologija 1,5

 - Pnevmologija 1

 - Operacijska anesteziologija 1

 - Protibolečinska ambulanta 1

 - Radiologija 2

 - Ambulanta SNMP 1,5

 - PHE teren 1,5

 - Dopust 1

4. Leto specializacije 12

 - Abdominalna kirurgija 1

 - Intenzivna pooperativna soba 3

 - Ginekološka sprejemna ambulanta 1

 - Porodna soba 1

 - Ambulanta SNMP 2

 - PHE 3

 - Dopust 1

5. Leto specializacije 12

 - Psihiatrija 1

 - Nevrološka sprejemna ambulanta 1

 - Infektološka sprejemna ambulanta 1

 - ORL sprejemna ambulanta 1

 - Oftalmološka sprejemna ambulanta 1

 - Onkologija 1

 - Ambulanta SNMP 1,5

 - PHE 1,5

 - Dopust 1

2

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 vpišite pri ustanovi, kjer ste/boste opravljali kroženje pred nastopom dopusta

6. Specializanti, ki jim je bila specializacija odobrena na nacionalnem razpisu ali razpisu za znanega izvajalca (razpis 02/2017 ali kasneje), morajo obvezno krožiti po letih (najprej vsa področja 1. leta, nato 2. itd.).

 - Študijski dopust

čas 

trajanja v 

mes.5 letni program

Urgentna medicina

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

Podpis specializanta

_________________

Podpis glavnega mentorja

_____________________


