Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia ............ 2012 r. (poz. ...)
Zatacznik nr1

Wykaz specijalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych*
1. Wykaz specjalizacji lekarskich:

1) alergologia (0731);

2) anestezjologia i intensywna terapia (0701);
3) angiologia (0732);

4) audiologia i foniatria (0733);

5) balneologia i medycyna fizykalna (0734);
6) chirurgia dziecieca (0702);

7) chirurgia klatki piersiowej (0735);

8) chirurgia naczyniowa (0736};

9) chirurgia ogdéina (0703);

10) chirurgia onkologiczna (0737);

11) chirurgia plastyczna (0738);

12) chirurgia szczekowo-twarzowa (0704);
13) choroby pluc (0739);

14) choroby ptuc dzieci (0792);

15) choroby wewnetrzne (0705);

16) choroby zakazne (0706);

17) dermatologia i wenerologia (0707);
18) diabetologia (0740);

19) diagnostyka laboratoryjna (0708);

20) endokrynologia (0741);

21) endokrynologia ginekologiczna i rozrodczo$¢ (0799),
22) endokrynologia i diabetologia dziecieca (0796);
23) epidemiologia (0710);

24) farmakologia kliniczna (0742);

25) gastroenterologia (0743);

26) gastroenterologia dziecieca (0797);
27) genetyka kliniczna (0709);

28) geriatria (0744);

29) ginekologia onkologiczna (0787);

30) hematologia (0745);

31) hipertensjologia (0788);

32) immunologia kliniczna (0746);

33) intensywna terapia (0801);

34) kardiochirurgia (0747);

35) kardiologia (0748);

36) kardiologia dziecieca (0762);

37) medycyna lotnicza (0793);

38) medycyna morska i tropikaina (0794);
39) medycyna nuklearna (0749);

40) medycyna paliatywna (0750);

41) medycyna pracy (0711);

42) medycyna ratunkowa (0712);

43) medycyna rodzinna (0713);

44) medycyna sgdowa (0714);

45) medycyna sportowa (0751);

46) mikrobiologia lekarska (0716);

47) nefrologia (0752);

48) nefrologia dziecieca (0798);

49) neonatologia (0753);

50) neurochirurgia (0717);




51) neurologia (0718);

52) neurologia dziecieca (0763);

53) neuropatologia (0789);

54) okulistyka (0719);

55) onkologia i hematologia dziecieca (0755);
56) onkologia kliniczna (0754);

57) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (0720);
58) otorynolaryngologia (0721);

59) otorynolaryngologia dziecieca (0790);

60) patomorfologia (0722);

61) pediatria (0723);

62) pediatria metaboliczna (0795);

63) perinatologia (0800);

64) potoznictwo i ginekologia (0724);

65) psychiatria (0725);

66) psychiatria dzieci i miodziezy (0756);

67) radiologia i diagnostyka obrazowa (0726);
68) radioterapia onkologiczna (0727); ‘
69) rehabilitacja medyczna (0728);

70) reumatologia (0757);

71) seksuologia (0758);

72) toksykologia kliniczna (0759);

73) transfuzjologia kliniczna (0760);

74) transplantologia kliniczna (0761);

75) urologia (0729);

76) urologia dziecieca (0791);

77) zdrowie publiczne (0730).

2. Wykaz specjalizacji lekarsko-dentystycznych:

1) chirurgia stomatologiczna (0781);

2) chirurgia szczekowo-twarzowa (0704);

3) ortodoncja (0782);

4) periodontologia (0783);

5) protetyka stomatologiczna (0784);

6) stomatologia dziecieca (0785);

7) stomatologia zachowawcza z endodoncjg (0786);
8) epidemiologia (0710);

9) zdrowie publiczne (0730).

* Oznaczenie zawarte obok nazwy specjalnosci-oznacza czterocyfrowy kod specjalnosci




1)

3)
4)
5)

Zatacznik nr 2
Wykaz moduiéw podstawowych wiasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego

modut podstawowy w zakresie chirurgii ogélnej;
modut podstawowy w zakresie choréb wewnetrznych;
modut podstawowy w zakresie otorynolaryngologii;
modut podstawowy w zakresie patomorfologii;

modut podstawowy w zakresie pediatrii.




Zatacznik nr 3

Wykaz specijalizacji posiadajacych wspéiny modut podstawowy

1. Specjalizacje posiadajgce wspdiny modut podstawowy w zakresie chirurgii ogdine;j:
1) chirurgia dziecieca;
2) chirurgia klatki piersiowej;
3) chirurgia naczyniowa;
4) chirurgia og6ina;
5) chirurgia onkologiczna;
6) chirurgia plastyczna.

2. Specjalizacje posiadajgce wspolny modul podstawowy w zakresie choréb wewnetrznych:
1) alergologia;
2) angiologia;
3) balneologia i medycyna fizykaina;
4) choroby pluc;
5) choroby wewnetrzne;
6) diabetologia;
7) endokrynologia;
8) gastroenterologia;
9) geriatria;
10) hematologia;
11) immunologia kliniczna;
12) kardiologia;
13) medycyna lotnicza;
14) medycyna morska i tropikalna;
15) medycyna paliatywna;
16) medycyna pracy;
17) nefrologia;
18) onkologia kliniczna;
19) reumatologia;
20) toksykologia kliniczna;
21) transfuzjologia kliniczna.

3. Specijalizacje posiadajgce wspoiny modut podstawowy w zakresie otorynolaryngologii:
1) audiologia i foniatria;
2) otorynolaryngologia;
3) otorynolaryngologia dziecieca.

4. Specjalizacje posiadajace wspoéliny modut podstawowy w zakresie patomorfologii:
1) neuropatologia;
2) patomorfologia.

5. Specjalizacje posiadajgce wspoiny modut podstawowy w zakresie pediatrii:
1) choroby ptuc dzieci;
2) endokrynologia i diabetologia dziecieca;
3) gastroenterologia dziecieca;
4) kardiologia dziecieca;
5) nefrologia dziecieca;
6) neonatologia;
7) onkologia i hematologia dziecieca;
8) pediatria;
9) pediatria metaboliczna.




Zatacznik nr 4

Wykaz moduléw jednolitych wiasciwych dia danego szkolenia specjalizacyjnego

1. Dla specjalizacji lekarskich:
1) anestezjologia i intensywna terapia;
2) chirurgia szczekowo-twarzowa;
3) choroby zakazne;
4) dermatologia i wenerologia;
5) diagnostyka laboratoryjna;
6) epidemiologia;
7) farmakologia kliniczna;
8) genetyka kliniczna;
9) kardiochirurgia;
10) medycyna nuklearna;
11) medycyna ratunkowa;
12) medycyna rodzinna;
13) medycyna sgdowa;
14) medycyna sportowa;
15) mikrobiologia lekarska;
16) neurochirurgia;
17) neurologia;
18) neurologia dziecieca;
19) okulistyka;
20) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu;
21) potoznictwo i ginekologia;
22) psychiatria;
23) psychiatria dzieci i miodziezy;
24) radiologia i diagnostyka obrazowa;
25) radioterapia onkologiczna;
26) rehabilitacja medyczna;
27) urologia;
28) zdrowie publiczne.

2. Dla specjalizacji lekarsko-dentystycznych:
1) chirurgia stomatologiczna;
2) chirurgia szczekowo-twarzowa;
3) ortodongcja;
4) periodontologia;
5) protetyka stomatologiczna;
6) stomatologia dziecieca; :
7) stomatologia zachowawcza z endodoncjg;
8) epidemiologia;
9) zdrowie publiczne.




Zalacznik nr 5

zrealizowania oraz minimalny czas ich trwania

I. Wykaz specjalizacji lekarskich

Wykaz specjalizacji z uwzglednieniem moduiéw lub specjalizacji wymaganych do ich

Modut Modut taczny '
L.p. | Specjalizacja Modut jednolity | podstawowy i czas specjalistyczny minimalny czas
i minimalny jego trwania lub i minimalny czas trwania
czas jego wymagana jego trwania szkolenia
trwania specjalizacja specjalizacyjnego
Il stopnia lub tytut
specjalisty
1 2 3 4 5 6
1. Alergologia - Choroby Alergologia — 2 lata 5 lat
wewnetrzne — 3 lata
2. Anestezjologia Anestezjologia - - 6 lat
i intensywna terapia | i intensywna
terapia — 6 lat
3. Angiologia - Choroby Angiologia — 2 lata 5 lat
wewnetrzne — 3 lata
4, Audiologia - Otorynolaryngologia | Audiologia 5 lat
i foniatria -2 lata i foniatria — 3 lata
5. Balneologia - Choroby Balneologia 5 lat
i medycyna wewnetrzne — 3 lata | i medycyna
fizykalna fizykalna — 2 lata
6. Chirurgia dziecieca - Chirurgia ogélna— | Chirurgia dziecieca 6 lat
2 lata —4 lata
7. Chirurgia klatki - Chirurgia ogélna — | Chirurgia klatki 6 lat
piersiowej 2 lata piersiowej — 4 lata
8. Chirurgia - Chirurgia ogélna — | Chirurgia 6 lat
naczyniowa 2 lata naczyniowa — 4 lata
9. | Chirurgia ogdlna - Chirurgia ogélna — | Chirurgia ogdlna — 6 lat
2 lata 4 lata
10. | Chirurgia - Chirurgia ogélnej — | Chirurgia 6 lat
onkologiczna 2 lata onkologiczna — 4
lata
11. | Chirurgia - Chirurgia ogélna — | Chirurgia 6 lat
plastyczna 2 lata plastyczna — 4 lata
12. | Chirurgia Chirurgia - - 6 lat
szczekowo- szczekowo-
twarzowa twarzowa - 6 lat
13. | Choroby ptuc - Choroby Choroby ptuc — 2 5lat
wewnetrzne — 3 lata | lata
14. | Choroby pluc dzieci - Pediatria — 3 lata Choroby ptuc dzieci 5 lat
-2 lata
15. | Choroby - Choroby Choroby 5 lat
wewnetrzne wewnetrzne — 3 lata | wewnetrzne — 2 lata
16. | Choroby zakazne Choroby - - 5lat
zakazne — 5 lat
17. | Dermatologia Dermatologia - - 5lat
i wenerologia i wenerologia -
5 lat
18. | Diabetologia - Choroby Diabetologia — 2 5 lat

wewnetrzne — 3 lata

lata




19. | Diagnostyka Diagnostyka - - 5 lat
laboratoryjna laboratoryjna —
5 lat
20. | Endokrynologia - Choroby Endokrynologia — 2 5 lat
wewnetrzne - 3 lata | lata
21. | Endokrynologia - Specjalizacja Endokrynologia 7 lat
ginekologiczna il stopnia lub tytui ginekologiczna
i rozrodczos¢ specjalisty i rozrodczos¢ — 2
w dziedzinie lata
potoznictwa
i ginekologii — 5 lat
22. | Endokrynologia - Pediatria — 3 lata Endokrynologia 5 lat
i diabetologia i diabetologia
dziecigca dziecieca — 2 lata
23. | Epidemiologia Epidemiologia — - - 4 lata
4 lata
24, | Farmakologia Farmakologia - - 4 lata
kliniczna kliniczna - 4
lata :
25. | Gastroenterologia - Choroby Gastroenterologia — 6 lat
wewnetrzne — 3 lata | 3 lata
26. | Gastroenterologia - Pediatria - 3 lata Gastroenterologia 6 lat
dziecieca dziecieca — 3 lata
27. | Genetyka kliniczna | Genetyka - - 4 lata
kliniczna — 4
lata
28. | Geriatria - Choroby Geriatria — 2 lata 5 lat
wewnetrzne — 3 lata
29. | Ginekologia - Specjalizacja Ginekologia 7 lat
onkologiczna Il stopnia lub tytut onkologiczna — 2
specjalisty lata
w dziedzinie
potoznictwa
i ginekologii — 5 lat
30. | Hematologia - Choroby Hematologia — 3 6 lat
wewnetrzne — 3 lata | lata
31. | Hipertensjologia - Specjalizacja Hipertensjologia — 2 7 lat
Il stopnia lub tytut lata
specjalisty
w dziedzinie choréb
wewnetrznych,
kardiologii,
kardiologii
dzieciecej,
nefrologii, nefrologii
dzieciecej lub
pediatrii — 5 lat
32. | Immunologia - Choroby Immunologia 5 lat
kliniczna wewnetrzne — 3 lata | kliniczna — 2 lata
33. | Intensywna terapia - Specjalizacja Il Intensywna terapia 7-8 lat
stopnia lub tytut -2 lata

specjalisty w

dziedzinie

chirurgii dzieciecej,

chirurgii klatki
piersiowej,




chirurgii
naczyniowe;,
chirurgii ogéinej,
chirurgii
onkologicznej,
chordb pluc,
choréb ptuc dzieci,
choréb

wewnetrznych,
choréb zakaznych,
kardiologii,
kardiologii
dzieciecej,
nefrologii,
nefrologii
dzieciecej,
neonatologii,
neurochirurgii,
neurologii,
neurologii
dzieciecej,
pediatrii lub
toksykologii
klinicznej — 5-6 lat
34. | Kardiochirurgia Kardiochirurgia - - 6 lat
—6 lat
35. | Kardiologia - Choroby Kardiologia — 3 lata 6 lat
wewnetrzne — 3 lata
36. | Kardiologia - Pediatria — 3 lata Kardiologia 5 lat
dziecieca dziecieca — 2 lata
37. | Medycyna lotnicza - Choroby Medycyna lotnicza 5 lat
' wewnetrzne — 3 lata | — 2 lata
38. | Medycyna morska - Choroby Medycyna morska 5 lat
i tropikalna wewnetrzne — 3 lata | i tropikalna — 2 lata
39. | Medycyna Medycyna - - 5 lat
nuklearna nuklearna — 5
lat
40. | Medycyna - Choroby Medycyna 5 lat
paliatywna wewnetrzne - 3 lata | paliatywna — 2 lata
41. | Medycyna pracy - Choroby Medycyna pracy — 2 5 lat
wewnetrzne — 3 lata | lata
42. | Medycyna Medycyna - - 5 lat
ratunkowa ratunkowa —- 5
lat
43. | Medycyna rodzinna | Medycyna - - 4 lata
rodzinna - 4
lata
44, | Medycyna sgdowa | Medycyna - - 5 lat
sgdowa — 5 lat
45. | Medycyna sportowa | Medycyna - - 5 lat
sportowa — 5 lat
46. | Mikrobiologia Mikrobiologia - - 4 lata
lekarska lekarska — 4
lata
47. | Nefrologia - Choroby Nefrologia — 2 lata 5 lat
wewnetrzne — 3 lata )
48. | Nefrologia - Pediatria — 3 lata Nefrologia 5 lat

dziecieca

dziecieca — 2 lata




49. | Neonatologia - Pediatria — 3 lata Neonatologia — 2 5 lat
lata
50. | Neurochirurgia Neurochirurgia - - 6 lat
—6 lat
51. | Neurologia Neurologia — 5 - - 5 lat
lat
52. | Neurologia Neurologia - - 5 lat
dziecieca dziecieca - 5 lat
53. | Neuropatologia - Patomorfologia— 3 | Neuropatologia — 2 5lat
lata lata
54. | Okulistyka Okulistyka — 5 - - 5 lat
lat
55. | Onkologia - Pediatria — 3 lata Onkologia 6 lat
i hematologia i hematologia
dziecieca . dziecieca — 3 lata
56. | Onkologia kliniczna - Choroby Onkologia kliniczna 6 lat
wewnetrzne — 3 lata | — 3 lata
57. | Ortopedia Ortopedia - - 6 lat
i traumatologia i traumatologia
narzadu ruchu narzgdu ruchu —
6 lat
58. | Otorynolaryngologia - Otorynolaryngologia | Otorynolaryngologia 6 lat
-2 lata -4 lata
59. | Otorynolaryngologia - Otorynolaryngologia | Otorynolaryngologia 6 lat
dziecieca -2 lata dziecieca — 4 lata
60. | Patomorfologia - Patomorfologia— 3 | Patomorfologia — 2 5lat
lata " lata
61. | Pediatria - Pediatria — 3 lata Pediatria — 2 lata 5 lat
62. | Pediatria - Pediatria — 3 lata Pediatria 5 lat
metaboliczna metaboliczna — 2
lata
63. | Perinatologia - Specjalizacja Perinatologia — 2 7 lat
Il stopnia lub tytut lata
specjalisty
w dziedzinie
potoznictwa
i ginekologii = 5 lat
64. | Poloznictwo Potoznictwo - - 5lat
i ginekologia i ginekologia — 5
lat
65. | Psychiatria Psychiatria - 5 - - 5 lat
lat
66. | Psychiatria dzieci Psychiatria - - 5 lat
i mtodziezy dzieci
i mtodziezy — 5
lat
67. | Radiologia Radiologia - - 5 lat
i diagnostyka i diagnostyka
obrazowa obrazowa -5
lat
68. | Radioterapia Radioterapia - - 5lat
onkologiczna onkologiczna -
5 lat
69. | Rehabilitacja Rehabilitacja - - 5lat
medyczna medyczna -5
lat
70. | Reumatologia - Choroby Reumatologia - 2 5 lat

wewnetrzne — 3 lata

lata




71.

Seksuologia

Specjalizacja Il
stopnia lub tytut
specjalisty

w dziedzinie
chorob
wewnetrznych
neurologii,
potoznictwa

i ginekologii,
psychiatrii lub
psychiatrii dzieci
i miodziezy — 5 lat

Seksuologia — 2
lata

7 lat

72.

Toksykologia
kliniczna

Choroby
wewnetrzne — 3 lata

Toksykologia
kliniczna — 2 lata

5 lat

73.

Transfuzjologia
Kliniczna

Choroby
wewnetrzne — 3 lata

Transfuzjologia
kliniczna — 2 lata

5 lat

74.

Transplantologia
kliniczna

Specjalizacja Il
stopnia lub tytut
specjalisty

w dziedzinie:
anestezjologii

i intensywnej
terapii,

chirurgii dzieciecej,
chirurgii ogdinej,
chirurgii klatki
piersiowej,

choréb
wewnetrznych,
choréb zakaznych,
hematologii,
kardiochirurgii,
kardiologii,
kardiologii
dzieciecej,
nefrologii,
nefrologii
dzieciece;j,
onkologii

i hematologii
dzieciece;j,
pediatrii,

urologii,

urologii dzieciecej —
5-8 lat

Transplantologia
kliniczna - 2 lata

7-10 lat

75.

Urologia

Urologia — 6 lat

6 lat

76.

Urologia dziecieca

Specjalizacja

Il stopnia lub tytui
specjalisty

w dziedzinie
chirurgii dzieciecej
lub urologii — 6 lat

Urologia dziecigca
-2 lata

8 lat

77.

Zdrowie publiczne

Zdrowie
publiczne —- 4
lata

4 |lata

Il. Wykaz specjalizacji lekarsko—dentystycznych

1.

| Chirurgia

| Chirurgia

| 4 lata

PR SR v I




stomatologiczna

stomatologiczna
—4 lata

Chirurgia Chirurgia 6 lat
szczgkowo- szczekowo-
twarzowa twarzowa - 6 lat
Ortodoncja Ortodoncja — 3 3 lata
lata
Periodontologia Periodontologia 3 lata
=3 lata
Protetyka Protetyka 3 lata
stomatologiczna stomatologiczna
~ 3 lata
Stomatologia Stomatologia 3 lata
dziecieca dziecigca - 3
lata
Stomatologia Stomatologia 3 lata
zachowawcza zachowawcza
z endodoncjg z endodoncjg -
3 lata
Epidemiologia Epidemiologia — 4 lata
4 lata
Zdrowie publiczne Zdrowie 4 lata
publiczne — 4

lata




Zatacznik nr 6

Wykaz specjalizacji, w ktorych mozna uzyska¢ tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny
po zrealizowaniu programu specjalizacji wlasciwego dla lekarza posiadajacego odpowiednia
specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny albo
zrealizowany i zaliczony odpowiedni modut podstawowy

|. Wykaz specjalizacji lekarskich

Chirurgia dziecieca
Chirurgia ogélna
Choroby piuc
Choroby pluc dzieci
Choroby wewnetrzne
Dermatologia

i wenerologia
Kardiochirurgia
Medycyna ogbina
Medycyna pracy
Medycyna ratunkowa
Medycyna rodzinna
Neurologia
Neurologia dziecieca
Neurochirurgia
Okulistyka
Ortopedia i traumatologia
Ortopedia i traumatologia

narzadu ruchu
Otolaryngologia
Otolaryngologia dziecigca
Otorynolaryngologia
Otorynolaryngologia

Lp. Specjalizacje, Specjalizacje, Specjalizacje, w ktérych Modut podstawowy,
w ktdrych lekarz w ktdrych lekarz posiada lekarz posiada ktéry lekarz
moze uzyskac tytut specjalizacje specjalizacje Il stopnia lub zrealizowat
specjalisty | stopnia ~ tytul specjalisty i zaliczyt
w odpowiedniej dziedzinie
medycyny
1 2 3 4 5
1. | Alergologia Choroby wewnetrzne Choroby piuc Otorynolaryngologia
Pediatria Choroby wewnetrzne Pediatria
Dermatologia
i wenerologia
Otolaryngologia
Otorynolaryngologia
Pediatria
2. | Anestezjologia Anestezjologia - -
i intensywna terapia | iintensywna terapia
3. | Angiologia - Chirurgia naczyniowa -
Choroby wewnetrzne
4. | Audiologia i foniatria | Laryngologia Audiologia -
Otolaryngologia Foniatria
Laryngologia
Otolaryngologia
Otolaryngologia dziecieca
Otorynolaryngologia
Otorynolaryngologia
dziecieca
5. | Balneologia Choroby wewnetrzne Alergologia Chirurgia ogélna
i medycyna Medycyna ogdina ' Anestezjologia Otorynolaryngologia
fizykalna Pediatria i intensywna terapia Pediatria




dziecieca
Pediatria
Potoznictwo i ginekologia
Rehabilitacja medyczna
Reumatologia
Reumatologia dziecieca
Urologia
Urologia dziecieca

6. [ Chirurgia dziecieca | Chirurgia dziecieca Chirurgia ogdlna -
Chirurgia ogdina
7. | Chirurgia klatki Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca -
piersiowej Chirurgia ogélna Chirurgia ogéina
8. | Chirurgia Chirurgia ogéina Chirurgia ogoina -
naczyniowa
9. |Chirurgia ogdéina Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca -
Chirurgia ogdlna Chirurgia onkologiczna
10. { Chirurgia Chirurgia ogéina Chirurgia dziecieca -
onkologiczna Chirurgia ogélna
11. | Chirurgia plastyczna | Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca -
Chirurgia ogélna Chirurgia ogdina
12. | Chirurgia Chirurgia dziecigca Chirurgia dziecieca Chirurgia ogdina
szczekowo- Chirurgia ogdélna Chirurgia ogéina Otorynolaryngologia
twarzowa Otolaryngologia Otolaryngologia
Otorynolaryngologia
13. | Choroby pluc Choroby ptuc Choroby wewnetrzne -
Choroby wewnetrzne
14. | Choroby ptuc dzieci | Choroby ptuc Choroby ptuc -
Pediatria Pediatria
15. | Choroby Choroby ptuc Choroby pluc -
wewnetrzne Choroby wewnetrzne Transfuzjologia kiiniczna
Transfuzjologia
16. | Choroby zakazne Choroby pluc Choroby piuc Choroby wewnetrzne
Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne Pediatria
Choroby zakazne Medycyna ogdlina
Medycyna ogoina Pediatria
Pediatria
17. | Dermatologia Dermatologia - -
i wenerologia i wenerologia
18. | Diabetologia Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne Pediatria
Pediatria Pediatria
19. | Diagnostyka Analityka kliniczna Farmakologia -
laboratoryjna Diagnostyka laboratoryjna | Farmakologia kliniczna
Farmakologia Toksykologia
Toksykologia Toksykologia kliniczna
20. | Endokrynologia Choroby wewnetrzne Chirurgia ogdlina -
Choroby wewnetrzne
Potoznictwo i ginekologia
21. | Endokrynologia - Potoznictwo i ginekologia -
ginekologiczna
i rozrodczos¢
22. | Endokrynologia Pediatria Pediatria -
i diabetologia
dziecieca
23. | Epidemiologia Wszystkie specjalizacje Wszystkie specjalizacje Chirurgia ogdina
lekarskie lekarskie Choroby wewnetrzne
Otorynolaryngologia
Pediatria
24. | Farmakologia - Anestezjologia -

kliniczna

i intensywna terapia




Chemioterapia
nowotworow
Chirurgia dziecieca
Chirurgia ogdélna
Choroby wewnetrzne
Choroby ptuc
Choroby ptuc dzieci
Choroby zakazne
Farmakologia
Neurologia
Neurologia dziecieca
Onkologia kliniczna
Pediatria
Potoznictwo i ginekologia

Psychiatria
Psychiatria dzieci
i miodziezy
25. | Gastroenterologia Choroby wewnetrzne Chirurgia ogdéina -
Choroby wewnetrzn
26. | Gastroenterologia Pediatria Pediatria . -
dziecieca
27. | Genetyka kliniczna | Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
Neurologia Neurologia Pediatria
Pediatria Neurologia dziecieca

Potoznictwo i ginekologia

Pediatria
Potoznictwo i ginekologia

28. | Geriatria Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne -
Medycyna ogdina
Medycyna rodzinna
Neurologia
29. | Ginekologia - Potoznictwo i ginekologia -
onkologiczna
30. | Hematologia - Choroby wewnetrzne -
31. | Hipertensjologia - Choroby wewnetrzne -
Kardiologia
Kardiologia dziecigca
Nefrologia

Nefrologia dziecieca
Pediatria

32.

Immunologia
kliniczna

Choroby piuc
Choroby wewnetrzne
Choroby zakazne
Dermatologia

i wenerologia
Onkologia kliniczna
Pediatria
Potoznictwo i ginekologia

Pediatria

33.

Intensywna terapia

Chirurgia dziecieca
Chirurgia klatki piersiowej
Chirurgia naczyniowa
Chirurgia ogdlna
Chirurgia onkologiczna
Choraby pluc

Choroby piuc dzieci
Choroby wewnetrzne
Choroby zakazne
Kardiologia
Kardiologia dziecieca
Nefrologia

Nefrologia dziecieca




Neonatologia
Neurochirurgia
Neurologia

Neurologia dziecieca
Pediatria
Toksykologia kliniczna

34. | Kardiochirurgia Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca Chirurgia ogbina
Chirurgia ogélna Chirurgia ogéina
35. | Kardiologia Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne —
36. | Kardiologia Pediatria Pediatria -
dziecieca
37. | Medycyna lotnicza | Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne -
Medycyna lotnicza Medycyna pracy
Medycyna pracy Medycyna transportu
38. | Medycyna morska | Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne -
i tropikalna Medycyna morska Medycyna pracy
i tropikalna Medycyna transportu
Medycyna pracy
39. | Medycyna Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
nuklearna Medycyna nuklearna Pediatria Pediatria
Pediatria
40. | Medycyna Choroby wewnetrzne Anestezjologia Pediatria
paliatywna Pediatria i intensywna terapija
Audiologia

Audiologia i foniatria
Balneoklimatologia

i medycyna fizykalna
Balneologia i medycyna

fizykalna
Chemioterapia

nowotworéw
Chirurgia dziecieca
Chirurgia klatki

piersiowej
Chirurgia ogolna
Chirurgia onkologiczna
Chirurgia plastyczna
Chirurgia szczekowa
Chirurgia szczekowo-

twarzowa
Choroby piuc
Choroby pluc dzieci
Choroby wewnetrzne
Choroby zakazne
Dermatologia

i wenerologia
Farmakologia kliniczna
Foniatria
Geriatria
Kardiochirurgia
Kardiologia
Kardiologia dziecieca
Medycyna lotnicza
Medycyna morska

i tropikalna
Medycyna nuklearna
Medycyna ogdina
Medycyna pracy
Medycyna ratunkowa
Medycyna rodzinna




Medycyna sportowa
Medycyna transportu
Neonatologia
Neurochirurgia
Neurochirurgia
i neurotraumatologia
Neurologia
Neurologia dziecieca
Okulistyka
Onkologia kliniczna
Ortopedia i traumatologia
Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu
Otolaryngologia
Otolaryngologia dziecieca
Otorynolaryngologia
Otorynolaryngologia .
dziecieca
Pediatria
Potoznictwo i ginekologia
Psychiatria
Psychiatria dzieci
i mlodziezy
Radioterapia
onkologiczna
Rehabilitacja medyczna
Reumatologia '
Reumatologia dziecieca
Seksuologia
Transfuzjologia kliniczna
Urologia
Urologia dziecigca

41. | Medycyna pracy Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne -
Medycyna lotnicza Medycyna lotnicza
Medycyna morska Medycyna morska
i tropikalna i tropikalna
Medycyna ogdlna Medycyna ogdina
Medycyna pracy Medycyna rodzinna
Medycyna sportowa
Medycyna transportu
42. | Medycyna Anestezjologia Anestezjologia Chirurgia ogdlna
ratunkowa i intensywna terapia i intensywna terapia Choroby wewnetrzne
Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca Pediatria
Chirurgia ogéina Chirurgia og6ina
Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
Ortopedia i traumatologia | Ortopedia i traumatologia
Pediatria Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu
Pediatria
43. | Medycyna rodzinna | Chirurgia ogéina Chirurgia ogélna Chirurgia og6ina
Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
Medycyna ogélna Medycyna ogdlna Pediatria
Pediatria Medycyna pracy
Potoznictwo i ginekologia | Pediatria
Poloznictwo i ginekologia
44. | Medycyna sagdowa | Medycyna sgdowa Patomorfologia Patomorfologia
Patomorfologia
45. | Medycyna sportowa | Choroby wewnetrzne Chirurgia dziecieca Chirurgia ogélna

Pediatria

Chirurgia ogéina
Choroby wewnetrzne

Pediatria




Medycyna ogodina

Medycyna rodzinna

Ortopedia i traumatologia

Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu

Pediatria

Rehabilitacja medyczna

46. | Mikrobiologia Mikrobiologia - -
lekarska
47. | Nefrologia Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne -
48. | Nefrologia dziecigca | Pediatria Pediatria -
49. | Neonatologia Pediatria Pediatria -
50. | Neurochirurgia Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecigca Chirurgia ogélna
Chirurgia ogélna Chirurgia ogdlna
Neurochirurgia
51. | Neurologia Neurologia - -
52. | Neurologia Pediatria Pediatria Pediatria
dziecieca Psychiatria dzieci
i mlodziezy
Neurologia
53. | Neuropatologia Neurologia Neurologia -
Patomorfologia Patomorfologia
54. | Okulistyka Okulistyka - -
55. | Onkologia Pediatria Pediatria -
i hematologia
dziecieca
56. | Onkologia kliniczna | Choroby ptuc Chemioterapia Pediatria
Choroby wewnetrzne nowotworéw
Medycyna ogélna Choroby ptuc
Pediatria Choroby wewnetrzne
Radioterapia onkologiczna | Medycyna ogdina
Pediatria
Radioterapia onkologiczna
57. | Ortopedia Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca Chirurgia og6ina
i traumatologia Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna
narzgdu ruchu Ortopedia i traumatologia
58. | Otorynolaryngologia | Laryngologia - -
Otolaryngologia
59. | Otorynolaryngologia | Laryngologia Otolaryngologia -
dziecieca Otolaryngologia Otorynolaryngologia
60. | Patomorfologia Patomorfologia Medycyna sadowa -
Medycyna sgdowa Neuropatologia
61. | Pediatria Pediatria Neonatologia -
Neurologia dziecieca
62. | Pediatria Pediatria Pediatria -
metaboliczna
63. | Perinatologia - Potoznictwo i ginekologia -
64. | Potoznictwo Potoznictwo i ginekologia - -
i ginekologia
65. | Psychiatria Psychiatria Psychiatria dzieci -
Psychiatria dzieci i miodziezy
i mlodziezy '
66. | Psychiatria dzieci Psychiatria Psychiatria -
i miodziezy Psychiatria dzieci Neurologia dziecieca
i miodziezy
67. | Radiologia Radiodiagnostyka - -
i diagnostyka

obrazowa




68.

Radioterapia
onkologiczna

Radioterapia
onkologiczna

69.

Rehabilitacja
medyczna

Choroby wewnetrzne
Medycyna pracy
Neurologia

Ortopedia i traumatologia
Pediatria

Rehabilitacja ogéina
Rehabilitacja medyczna

Choroby wewnetrzne

Chirurgia dziecieca

Medycyna pracy

Medycyna sportowa

Neurologia

Ortopedia i traumatologia

Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu

Pediatria

70.

Reumatologia

Choroby wewnetrzne
Pediatria

Choroby wewnetrzne
Pediatria

Pediatria

71.

Seksuologia

Choroby wewnetrzne
Neurologia
Poloznictwo i ginekologia
Psychiatria
Psychiatria dzieci

i mlodziezy

72,

Toksykologia
kliniczna

Choroby wewnetrzne
Pediatria

Anestezjologia

i intensywna terapia
Choroby wewnetrzne
Medycyna pracy
Pediatria
Toksykologia

Pediatria

73.

Transfuzjologia
kliniczna

Anestezjologia

i intensywna terapia
Analityka kliniczna
Chirurgia ogdlna
Chirurgia dziecieca
Choroby wewnetrzne
Choroby zakazne
Diagnostyka laboratoryjna
Dermatologia

i wenerologia
Medycyna pracy
Mikrobiologia
Neurochirurgia
Neurologia
Okulistyka
Ortopedia i traumatologia
Otolaryngologia
Pediatria
Potoznictwo i ginekologia
Radioterapia onkologiczna
Transfuzjologia

Anestezjologia

i intensywna terapia
Chirurgia ogoina
Chirurgia dziecieca
Chirurgia kiatki piersiowej
Chirurgia onkologiczna
Chirurgia plastyczna
Choroby wewnetrzne
Choroby zakazne
Diagnostyka laboratoryjna
Dermatologia

i wenerologia
Kardiochirurgia
Kardiologia
Medycyna pracy
Medycyna ratunkowa
Medycyna rodzinna
Mikrobiologia
Mikrobiologia lekarska
Neurochirurgia
Neurochirurgia

i neurotraumatologia
Neurologia
Okulistyka
Onkologia kliniczna
Ortopedia i traumatologia
Ortopedia i traumatologia

narzgdu ruchu
Otolaryngologia
Otolaryngologia dziecieca
Otorynolaryngologia
Otorynolaryngologia

dziecieca '
Pediatria
Potoznictwo i ginekologia

Chirurgia ogdina
Otorynolaryngologia
Pediatria




Radioterapia onkologiczna
Urologia

74.

Transplantologia
kliniczna

Anestezjologia
i intensywna terapia
Chirurgia dziecieca
Chirurgia ogodlna
Chirurgia klatki piersiowej
Choroby wewnetrzne
Choroby zakazne
Hematologia
Kardiochirurgia
Kardiologia
Kardiologia dziecieca
Nefrologia
Nefrologia dziecigca
Onkologia i hematologia
dziecieca
Pediatria
Urologia
Urologia dziecieca

75.

Urologia

Chirurgia dziecigca

Chirurgia dziecieca
Chirurgia ogéina

Chirurgia ogdlna

76.

Urologia dziecieca

Chirurgia ogolna

Chirurgia dziecigca -
Urologia

77.

Zdrowie publiczne

Wszystkie specjalizacje
lekarskie

Wszystkie specjalizacje
lekarskie

Chirurgia ogdlna

Choroby wewnetrzne
Otorynolaryngologia

Pediatria

Il. Wykaz specjalizacji lekarsko-dentystycznych

1. | Chirurgia Chirurgia stomatologiczna | Wszystkie specjalizacje -
stomatologiczna \ lekarsko-dentystyczne
2. | Chirurgia Chirurgia stomatologiczna | Chirurgia stomatologiczna -
szczekowo-
twarzowa
3. |Ortodoncja Stomatologia ogéina Wszystkie specjalizacje -
lekarsko-dentystyczne
4. | Periodontologia Chirurgia stomatologiczna | Wszystkie specjalizacje -
Stomatologia ogdina lekarsko-dentystyczne
5. | Protetyka Stomatologia ogodina Wszystkie specjalizacje -
stomatologiczna lekarsko-dentystyczne
6. | Stomatologia Stomatologia dziecieca Wszystkie specjalizacje -
dziecieca Stomatologia ogdina lekarsko-dentystyczne
7. | Stomatologia Stomatologia ogéina Wszystkie specjalizacje -
zachowawcza lekarsko-dentystyczne
z endodoncjg
8. | Epidemiologia Wszystkie specjalizacje Wszystkie specjalizacje -
lekarsko-dentystyczne lekarsko-dentystyczne
9. |Zdrowie publiczne | Wszystkie specjalizacje Wszystkie specjalizacje -

lekarsko-dentystyczne

iekarsko-dentystyczne




Zatacznik nr7
WZOR
Whiosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
W ZI@UZINI@ ....eierieeriiirimriirsen e rrer s smserer e ecereesverms s e s e nnasa s em s srmesrmmsesansecmnane

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Imie (imiona) i NAZWISKO. .........cccccvvirviriecee e e e e d e e s e s e e e e tane s snreeaas
2. NAZWISKO FOUOWE.....c.eiiiereiiieis sttt ettt s e sees e et e see e et et e eeeseeeeeenaeeeeesenaneeseeanesnes
3. MiIJSCE i JALA UFOUZENIA .......ccvevvirieieeieeie ettt sttt ettt e ee et et e st e e eeee e e e seneeeenaneseasenses
A PIEC ..o ettt sttt et er e et et enene et eat e e e et eeeetenaens

OFAZ KIAJ WYAANIA. ......cvviriiteeieiieiec it e e st e e ee s e e ebeeaesseatases sesseasaesesessmensereeneenesaneeneenseeneeseessenseseeess
6. ObywatelStwo (ODYWALEISIWA)........ccvuiuireiicieste sttt bt e st et e e et e eeeaeseeseeeneas
7. Adres miejSCa ZAMIESZKANIA .........cccceertirueriererrteriesiesteseesetestese e et sts s stese s et ereseeesenaeresnesenenesenansnsens
8. Numer rejestracyjny lekarza w okregowej izbie |EKarskigj............c.ccouveiieeeeeiiiveeereeee e ereeeeeeeeeerens
9. Numer seryjny, data i miejsce wystawienia dokumentu ,Prawo wykonywanla zawodu lekarza” lub
,Prawo wykonywania zawodu IeKarza dentyStY”........ccceceriiuiviiee et e er e ee e seee e seneeanen

11. Dotychczas odbywane szkolenia specjalizacyjne niezakoriczone uzyskaniem tytutu specjalisty i
trYD ICH OUDYWENIA ...ttt e r et et et et eeneeeeeaeseneeneenerensenes

12. Wynik LEK albo LDEK, albo LEP, albo LDEP ...........cccccvevernrernererrerennnn, e e s nr e
13. Posiadany StOPIEN NAUKOWY..........cc.ciiiiiiirie st ettt ettt ete e e eneeseenesee et eeeeeeneeeeestesesnns

15. Nazwa i adres podmiotu uprawnionego do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
zgodnej z kierunkiem wnioskowanej specjalizacji, bedacego miejscem zatrudnienia lekarza
ubiegajacego sig o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego ...........c..oooiie e iiiie e

oraz zajmowane stanowisko — w przypadku nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelniach
medycznych lub innych uczelniach prowadzgcych dziatalno$¢ w dziedzinie nauk
MEAYCZNYCN. .. ... e e P
16. Wnioskowany tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego*:

1) lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy o prace zawartej z podmiotem
prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne na czas okreslony w programie specjalizacji w ramach
rezydentury;

2) lekarz, na swoj wniosek, moze réwniez odbywaé szkolenie specjalizacyjne, w ramach wolnych
miejsc szkoleniowych, w podmiotach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne:

a) na podstawie umowy o prace, zawartej z podmiotem prowadzgcym szkolenie
specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny, w ktérej okre$la sig¢ tryb odbywania szkolenia
specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowigzan na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego,

b) w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego udZIeIanego pracownikowi na czas trwania
szkolenia specjalizacyjnego na podstawie odrebnych przepisow,

C) na podstawie umowy o prace, zawartej z innym podmiotem niz podmiot prowadzacy
szkolenie specjalizacyjne, zapewmajqcej realizacje cze$Sci programu specjalizacji w zakresie
samoksztatcenia, szkolenia i uczestniczenia w wykonywaniu oraz wykonywanie ustalonej liczby




okreslonych zabiegéw lub procedur medycznych, petnienie dyzuréw medycznych, ktére lekarz jest
obowigzany petni¢ w czasie realizacji programu specjalizacji w czasie pracy dopuszczonym
przepisami o dziatalno$ci leczniczej i w ramach ptatnych urlopéw szkoleniowych udzielanych
pracownikowi na czas niezbedny do zrealizowania pozostatej czeéci programu w podmiocie
prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne lub odpowiednio w podmiocie prowadzacym staz kierunkowy,

d) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, w ktorej okresla sie szczegétowy tryb odbywania szkolenia
specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowigzan na czas jego trwania,

€) w ramach poszerzenia zaje¢ programowych stacjonarnych studiéw doktoranckich o
program specijalizacji odbywanej w tej samej jednostce, w dziedzinie zgodnej z kierunkiem tych
studiéw, i w ramach udzielonego urlopu szkoleniowego lub urlopu bezptatnego, a po ukornczeniu tych
studiow — w trybie okreslonym w pkt 1 lub pkt 2 lit. a—d.

(data) (podpis i pieczgtka wnioskujacego)

"Niepotrzebne skresli¢.




Zalacznik nr 8
WZOR
Whiosek o rozpoczgcie przez lekarza bedacego cudzoziemcem szkolenia specjalizacyjnego
L 74T T 2 T S

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Imig (IMIONA) T NAZWISKO ..........cccuiiiiiiiiiiici ettt e sttt n et se e nr e e e eneseneeneenns
2. NAZWISKO FOUOWE ......oouiiiiiieiric ettt sa et e st se e et sttt ennaneam e et eneneenns
3. Migjsce i data Urodzenia ...........ccceceereriiieecieeceeecs et e e frrreeeeerer ey e ——
BUPEC ... e sttt et et et ener e et e st ete et et eneeeneanentaneaas

OrazZ Kraj WYAANIA .........oooiiiii it et e e e e e e e
6. Obywatelstwo (ODYWALEISIWA)........cccuieieriiiticeeee et ettt et et et e e e e see et e eenenns

7. AQres MiejSCa ZAMIESZKANIA .........ccveerererririrrestesieieeeese e eststesscersesssssssesseseseseeeseeessesessaesesneeeseeesassansas

8. Dokument, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebgdgcy obywatelem Unii Europejskiej przebywa
w Rzeczypospolitej Polskiej...................oocoiiiiii i P
9. Numer rejestracyjny lekarza w okregowej izbie lekarskigj............................ s
10. Numer seryjny, data i miejsce wystawienia dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub
»Prawo wykonywania zawodu 1eKarza dentySty”............cc.ececurereciiitiececeee e s e e e e e e s eens

11. Posiadane specjalizacje, data ich uzyskania oraz tryb odbywania szkolenia
SPECIAlIZACYJNIEO. ...c.viieeieiricirte sttt st se bt e b s bt s e et et s e e s ereee e enene st e et e e e eeeeneeeeanranes

12. Dotychczas odbywane szkolenia specjalizacyjne niezakoficzone uzyskaniem tytutu specjalisty i
YD ICh OUDYWENIA ...ttt et en et s e ee s e e eeen s e e e areens

13. Wynik LEK a1bo LDEK, 8100 LEP, 8100 LDEP .........occcooovssosssesessmsssoesosseeeesoesesrs
14. Posiadany stopien NAUKOWY......ouiiiiiiittins sttt e bt
15. Liczba publikacji | ich WYKAZ (W ZBIBCZENIL). ... vvsvosoosoesees e sossos oo e

16. Nazwa i adres podmiotu uprawnionego do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
zgodnej z kierunkiem wnioskowanej specjalizacji, bedgcego miejscem zatrudnienia lekarza
ubiegajacego sie o rozpoczecie szkolenia SpecializacyjNego. .. ... ........oeeure e e

oraz zajmowane stanowisko — w przypadku nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelniach
medycznych lub innych uczelniach prowadzacych dziatalno$¢ w dziedzinie nauk medycznych
17. Wnioskowany tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego*:

1) lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy o prace zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okre$lony w programie specjalizacji w ramach
rezydentury;

2) lekarz, na swoj wniosek, moze réwniez odbywa¢ szkolenie specjalizacyjne, w ramach wolnych
miejsc szkoleniowych, w podmiotach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne:

a) na podstawie umowy o pracg, zawartej z podmiotem prowadzgcym szkolenie
specjalizacyjine w danej dziedzinie medycyny, w ktorej okresla sie tryb odbywania szkolenia
specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowigzan na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego,

b) w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania
szkolenia specjalizacyjnego na podstawie odrebnych przepiséw,

c) na podstawie umowy o prace, zawartej z innym podmiotem niz prowadzacy szkolenie
specjalizacyjne, zapewniajgcej realizacje czesci programu specjalizacji w zakresie samoksztaicenia,
szkolenia i uczestniczenia w wykonywaniu oraz wykonywanie ustalonej liczby okreslonych zabiegow




lub procedur medycznych, petnienie dyzuréw medycznych, ktére lekarz jest obowigzany petnic w
czasie realizacji programu specjalizacji w czasie pracy dopuszczonym przepisami o dziatalnosci
leczniczej i w ramach ptatnych urlopéw szkoleniowych udzielanych pracownikowi na czas niezbedny
do zrealizowania pozostaltej czesci programu w podmiocie prowadzacym szkolenie specjalizacyjne
lub odpowiednio w podmiocie prowadzacym staz kierunkowy,

d) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specijalizacyjne, w ktorej okresla sie szczegdlowy tryb odbywania szkolenia
specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowigzar na czas jego trwania,

€) w ramach poszerzenia zaje¢ programowych stacjonarnych studiéw doktoranckich o
program specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce, w dziedzinie zgodnej z kierunkiem tych
studiow, i w ramach udzielonego urlopu szkoleniowego lub urlopu bezpiatnego, a po ukoficzeniu tych
studiow — w trybie okreslonym w pkt 1 lub pkt 2 lit. a~d.

"Niepotrzebne skreslic.

(data) (podpis i pieczatka wnioskujacego)




Zalacznik nr 9

WZOR

Whniosek do ministra wlasciwego do spraw zdrowia o wyrazenie zgody na odbycie szkolenia

N oorpp~

_L(o-cb

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

specjalizacyjnego i okreslenie warunkéw finansowych jego odbywania

W dZI@dZINie......cveunieiiiciiii i e e e e e e
WYPELNIA WNIOSKODAWCA

IMi@ (IMIONA) | NAZWISKO ......o.eiiiiiiiiiirieti et r e et e s st ssbssrs bt eresreeneseneeseeanaaneas
Obywatelstwo.............ccooeei i NArOdOWOSE........ccoviiiiiiiiiieccvi e
Data i MIEJSCE UFOUZENIA.........ccviieiieiciescrirese st sttt st s ets ettt e st ass st st seseneneenenenesseeneseneenes
Kraj statego ZamMIESZKANIA...............ccoocviiiiiieci ettt b sttt e emee e re e
Seria i NUMEE PASZPOMU......ccveivi ittt sttt sb et st ae et st be s e e et e seaer et erebeseneemeennessenenteneseetenes
Numer Karty PODYIU/NUMET WIZY™.........c.coviiiiiireines ettt s b e s reeeee e st eeeene e seeananas
WYAANE] PIZEZ......eoiieeiieie et stie e sae e ie e ste e e s sae s s s e sasseresenee e N8, s
Dokiadny adres miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polski€j ............................
numer telefonu.......c.ccoccirivricciere e, adres e-Mail ......ccoevveee it s
TYIU ZAWOAOWY.......ooiiiii ettt e e et eveen e eee et e e s e een e s eananan
Nazwa, data wydania i numer dyplomu...........cccocoeveviiiiciicecicrecse e e e
Numer i data otrzymania za$wiadczenia o uznaniu dyplomu za rownowazny z dyplomem ukoficzenia
wyzszej uczelni medycznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej .............................. wydanego
PIZOZ ..ottt sttt e e b e e e be e e e bes s abaeesbeenaeesenestearaeeesenens

Data ukoriczenia stazu POAYPIOMOWEGO ...........c.cvouiiiiiieieieee ettt st st ee e et e e e eeene st eseaes

Data decyzji ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie uznania stazu odbytego za granicg

Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty
NUMEr.....cccoveernene wydane przez .........cccceecenvvieeiieeeee. erere . ANi@. .,
lub

(na warunkach stypendialnych, na warunkach odptatnosci albo bez odptatnosci
$wiadczen stypendialnych)
Posiadane specjalizacje (nazwa specjalizacji, stopiefi, data i numer dyplomu, nazwa podmiotu
wydajgcego)




(data) (podpis i pieczagtka wnioskujgcego)

WYPELNIA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA PROWADZACA SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE

Wyrazam zgode na odbycie szkolenia specja'lizacyjneg'o przez Pania/Pana

W AZIBAZINIE ... e e e e e e,
OO QM .. e e e
w ramach posiadanych wolnych miejsc szkoleniowych:

- na warunkach stypendiainych*

— na warunkach odptatnosci*

— bez odpfatnosci i $wiadczen stypendialnych*

* Niepotrzebne skresli¢.

T
(nazwa jednostki organizacyjnej)
(nazwa komorki organizacyjnej)
(data) (podipis i pieczatka kierownika (podpis i pieczatka kierownika
komorki organizacyjnej prowadzacej jednostki organizacyjnej prowadzacej
szkolenie specjalizacyjne) szkolenie specjalizacyjne)

WYPELNIA ORGAN KIERUJACY W MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

ADNOTACJE DOTYCZACE  ZAKWALIFIKOWANIA DO  ODBYWANIA  SZKOLENIA
SPECJALIZACYJNEGO

PaNI/PAN...... oo ettt ettt et et e te et an et e e et et et eeeeete e et eeseeeeen
zostat/a zakwalifikowana/y / nie zostat/a zakwalifikowana/y do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
W AZIBUZINIE ..ottt ettt ettt et st st st s e et sesees et e et snseesaeseneneeseserass

(data) ....................... ( pOdeS | p|eczq t k a ......... (p|e czqtka or ganu klerUchego .........
osoby upowaznionej) do odbywania szkolenia specjalizacyjnego)

ADNOTACJE DOTYCZACE ODBYWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

(nazwa jednostki organizacyjnej i komérki organizacyjnej prowadzacej specjalizacje)
PO KIBIUNKIBITI ...ttt sttt ettt e eeeeesee e e eeeeeeeesesssseseaseeeesensesssesesess e e ee oo

(imig i nazwisko kierownika specjalizacji, posiadana przez niego specjalizacja oraz zajmowane




stanowisko)

Okres przedtuzenia szkolenia specjalizacyjnego od ............cccccevvuiervrieiieeens dO i,
‘(data) (podpis | pieczatka (podpis i pieczatka jednostki organizacyjnej
kierownika specjalizacii) prowadzacej szkolenie specjalizacyjne)

POTWIERDZENIE ZAKONCZENIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
Szkolenie specjalizacyjne zakonczone W dniU ...

Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny W dZI€AZINIE ...................ccoovieiiiiriiie e e s
ZIOZONY W ANIU ...t e e e e e e e e e

(data) (podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

ADNOTACJE O SKRESLENIU Z REJESTRU LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
ODBYWAJACYCH SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE NA OBSZARZE WOJEWODZTWA

PANITPEAN.........ooiitii e e e et b et b b et be s be e e st et eseae et eaessbesen s s eneees
wpisana/y do rejestru PO NUMEBIEM .......c.ccoeveruirirriirenterister e sessesssesesseseeresaeassessesssbesessesaeensestestesensaens
zostal/a  skreSlona/ly z rejestru lekarzy  odbywajgcych  szkolenie  specjalizacyjne
W AZIBUZINIE. .. ... .o e e e e e e e e e e e e e e
W ONIU Lottt ea et e s e eeef e e beeat e s s e be et ens et eReebenbeetesaebenreeReeRsebe et b b eas e st et serenrens

(data) ....................... ( podpls . | . plecza t ka ......... (plecz atka o r gan u wydajace go ........
osoby upowaznionej) decyzje o skresleniu)



Zatacznik nr 10

WZOR

Whniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego

W AZIBAZINIE .eoiviiiviinii e e
Ministerstwo Obrony Narodowej
Inspektorat Wojskowej
Stuzby Zdrowia
WYPELNIA WNIOSKODAWCA
1. Stopien® Imi@ (IMIONA) I NAZWISKO,........c.cvirieiriiii ettt s e e e et e seneeeeeeeeeees
2. NazZWISKO FOUOWE. ... ..ttt et e e e e e e e e et e e
3. TYWH ZAWOOWY ... ... e N
4. Datai migjSCe UrOAZeNia..........ooo it i e e e e e e
5. pee: k[ m [
6. Numer PESEL ...................., &@a w przypadku jego braku cechy dokumentu
potwierdzajgcego tonamoéé ...........................................................................................
(nazwa i numer dokumentu oraz kraj i rok wydania)

7. Obywatelstwo (0bywatelstwa) .............coooi it e,
8. Adres migjSCa ZamieSZKaNIA. ... .. ... ..o veui ittt e e e e e e

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania )
9. Adres do KOreSPONAENCi .......oviuniit et et e e e e e,

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica,.nr domu/mieszkania )
10. Nrtelefonu............ccoooiiiiii tel. stuZbowy .......cocoooii

11. Cztonek wojskowej/okregowej** izby lekarskiej w .. e et et e e e e
12. Prawo wykonywania zawodu lekarza /lekarza dentysty** ettt eee ., WYdane przez
........................................................ , W dniu ..., O numerze seryjnym

13. Posiadane SpecjaliZaci@:............ooe it e e e e

(nazwa specijalizacji, numer dyplomu, nazwa podmiotu wydajgcego dyplom)

14. Dotychczas odbywane szkolenie specjalizacyjne niezakonczone uzyskaniem tytulu specjalisty i
tryb ich odbyWwania ...,

15. Wynik LEK albo LDEK, albo LEP, albo LDEP..............ocoiiiiiiii i e

16. Posiadany Stopiefi NAUKOWY ..........couuuiii i e e e e

nadany przez .. . e WANIU
Tytut rozprawy doktorsklejlhablhtacyjneJ ............................................................................
17. Liczba publikacji ................... (wykaz w zatgczeniu).

18. Czionkostwo w medycznych towarzystwach naukowych ...

(nazwa towarzystwa, rok rozpoczecia cztonkostwa)

19. Nazwa i adres podmiotu uprawnionego do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, zgodnego z
kierunkiem wnioskowanego szkolenia specjalizacyjnego, w ktorym znajduje sie stanowisko
stuzbowe/miejsce  zatrudnienia** lekarza ubiegajgcego sie o rozpoczecie szkolenia
SPECIAlIZACYJNEYO. .. ... .ottt e e e
okres zatrudnienia/pozostawania na stanowisku stuzbowym** w petnym wymiarze czasu pracy w
tYM POAMIOCIE ...t e e e e




oraz zajmowane stanowisko w przypadku nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelniach
medycznych lub innych uczelniach prowadzacych dziatalno$¢ w dziedzinie nauk medycznych

20. Miejsce wykonywania zawodu/przydziat SFUZDOWY™ ............ccooi o
"""""""""" (nazwa jednostki wojskowej finstytucii adres, zajimowane stanowisko)
21. Miejsce odbywania studiéw doktoranckich :

........................................ DT T T T

(nazwa instytucji prowadzacej studia doktoranckie ,adres)
22. Dotychczasowy przebieg stuzby wojskowej/pracy zawodowej*™ ................coccooiivoe e
23. Whioskuje o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w trybie:
1) przeznaczonym dla lekarzy bedgcych zotierzami w czynnej stuzbie wojskowej:

a) w ramach petnienia stuzby na stanowisku stuzbowym w podmiocie leczniczym
utworzonym przez Ministra Obrony Narodowe;j,

b) pozostajgc na stanowisku stuzbowym w jednostce wojskowe;j i odbywajgc szkolenie
na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z
podmiotem leczniczym prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne, w ktdrej okresla sie
szczegblowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych
zobowigzan na czas jego trwania, .

c) w ramach poszerzenia zaje¢ programowych stacjonarnych studiow doktoranckich o
program szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w tym samym podmiocie
leczniczym, w dziedzinie zgodnej z kierunkiem tych studiow;

2) przeznaczonym dla lekarzy nie bedgcych zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowe;j:

a) w ramach $wiadczenia pracy w podmiocie leczniczym, ktory prowadzi szkolenie
specjalizacyjne,

b) pozostajac na stanowisku pracy w podmiocie leczniczym nie prowadzacym szkolenia
specjalizacyjnego i odbywajgc szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy
cywilnoprawnej dotyczacej szkolenia specjalizacyjnego, zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, w ktorej okresla sie szczeg6Stowy tryb
odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowigzan na czas
jego trwania,

c) w ramach poszerzenia zajge¢ programowych stacjonarnych studiow doktoranckich o
program specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce prowadzgcej studia
doktoranckie, w dziedzinie zgodnej z kierunkiem studiow.

24. Oswiadczam, ze nie mam aktualnie otwartej zadnej specjalizacii.

(data) ( podpis i pieczatka wnioskujacego)

WYPELNIA PODMIOT LECZNICZY UPRAWNIONY DO PROWADZENIA SZKOLENIA
SPECJALIZACYJNEGO

(stopient*, imie (imiona) i nazwisko)
w ramach wolnych miejsc szkoleniowych.




( data) ( podpis i pieczgtka osoby upowaznionej)

WYPELNIA PODMIOT LECZNICZY UPRAWNIONY DO PROWADZENIA SZKOLENIA
SPECJALIZACYJINEGO, W KTORYM LEKARZ WNIOSKUJACY O ROZPOCZECIE SZKOLENIA
SPECJALIZACYJNEGO JEST ZATRUDNIONY /POZOSTAJE NA STANOWISKU StUZBOWYM**.

26. Wyrazam zgode na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ................c..ocvevii....

PrZeZ Panig/Pana™.............cooiiiiiii i e
(stopieri*, imie (imiona) i nazwisko)

w ramach pozostawania stanowisku stuzbowym/ Umowy 0 Prace W ...............ooovveeeeeveieni ..

(nazwa jednostki wojskowej /instytucji ,adres,)
.......... ( . .cié'té . ) v .. .(. podpls | p|eczqtka oso by upowazn lonej)
WYPELNIA JEDNOSTKA /INSTYTUCJA WOJSKOWA , W KTOREJ WNIOSKUJACY O

ROZPOCZECIE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO JEST ZATRUDNIONY/ POZOSTAJE NA
STANOWISKU StUZBOWYM**,

27. Wyrazam zgode na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ©..............c...ccoeeeeiiii.,
przez Panig/Pana™................... .

(stopiery*, imie (imiona) i nazwisko)
w ramach umowy cywilno-prawnej dotyczacej szkolenia specjalizacyjnego w ............................

WYPELNIA JEDNOSTKA PROWADZACA STUDIA DOKTORANCKIE LEKARZA WNIOSKUJACEGO
O ROZPOCZECIE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

28. Wyrazam zgode na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
PrZez Panig/Pana™ ... ... .. .o e e
(stopieri*, imie (imiona) i nazwisko)
W ramach poszerzenia zaje¢ programowych stacjonarnych studiéw doktoranckich o program
specjalizacji W dziedzZiNi€ ... ...
OODYWANE] W ...t e e e e e e e e e
(nazwa instytucji prowadzacej studia doktoranckie, adres)

prowadzgcej studia doktoranckie, w dziedzinie zgodnej z kierunkiem studiow.

.......... ( i ) e " ( podp|s : p|eczqt o osoby upowazmonej)
29. REKOMENDACJA PRZELOZONEGO FACHOWEGO:

(data) ( podpis i pieczatka osoby upowaznionej)




30. REKOMENDACJA PRZELOZONEGO StUZBOWEGO*:

(data) e ( pOdpls ' p|eczatka osoby upowazmonej)

31. REKOMENDACJA SZEFA St.UZBY ZDROWIA RODZAJU Sit. ZBROJNYCH*

(data) ( podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

32. ZGODA SZEFA INSPEKTORATU WOJSKOWEJ StUZBY ZDROWIA

(data) (podp|s|p|eczqtkaszefa|WSZ)

WYPELNIA INSPEKTORAT WOJSKOWEJ StUZBY ZDROWIA

33. W wyniku postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzonego w terminie
oddnia ..o dodnia....c..coooviiiiii r.

(stopien, imie (imiona) i nazwisko)
Uzyskatla ......................... punktéw, co stanowi.......................... % ogoélnej mozliwej do
uzyskania liczby punktow
i zostat/a / nie zostal/a zakwalifikowana/y do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie

WTYDIE et s et en e et e e e s e ee e es oo ee e
i zostat/a™* skierowana/y** w ramach wolnych miejsc szkoleniowych do

~ (nazwa podmiotu leczniczego prowadzacego szkolenie spedjalizacyine, adies)

(nazwa komorki organizacyjnej podmiotu prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne)

NFWPISU dO FEJESETU .....ooee e e

(data) ( podpis i pieczatia osoby upowaznione)

ADNOTACJE O SKRESLENIU Z REJESTRU LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
ODBYWAJACYCH SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE

B4, Pani/Pan™... .. ...
(stopieni*, imie (imiona) i nazwisko)
wpisana/y do rejestru PO NUMEIEM...........cuiveeecriueieescesieee e eeseee e eeeses e e seee st oeeee e e

zosta/aw dniu ............................................skreSlonaly Z rejestru lekarzy odbywajgcych




(data) ( podpis i pieczatka Szefa IWSZ)

* dotyczy tylko lekarzy bedgcych zotnierzami w stuzbie czynne;j.
** niepotrzebne skreslic.




Zatacznik nr 11

WZOR
Whniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
wdziedzinie ....................o

Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych Departament
Zdrowia

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
1. Imig (IMION@) I NAZWISKO ........coiuuiiiuiiiiiiece et
2. Nazwisko rodowWe ..............coooieie e e

3. Migjsce i data UrodzZenia .............cc.oooi i oo

4.PteC ...

8. Numer PESEL ... w przypadku jego braku - cechy
dokumentu potwierdzajgcego tozsamoé¢: nazwe i numer dokumentu

8. Numer rejestracyjny lekarza w okregowej izbie lekarskiej ...

9. Numer seryjny, data i miejsce wystawienia dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub
,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”....................

11. Dotychczas odbywane szkolenie specjalizacyjne niezakohczone uzyskaniem tytutu specjalisty i
BTYD OODYWANIE ..ottt s e et eeeeeseesoeee .

12. Wynik LEK albo LDEK, albo LEP, albo LDEP ..............
13. Posiadany SIOPIEN NAUKOWY............c.cooiuiuii oot eee e oo eeeeeeeeeeeeee oo




15. Nazwa i adres jednostki uprawnionej do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
zgodnej z kierunkiem wnioskowanej specjalizacji, bedacej miejscem zatrudnienia lekarza
ubiegajacego sig o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego .............ccooeeee e

16. Wnioskowany tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego*:

*Nalezy wybra¢ wiasciwy tryb odbywania specjalizacji zgodnie z art. 16h ust 2 pkt 1 — 4 eraz przepisami wydanymi na
podstawie art. 16x ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277,

poz.1634, z pézn. zm.).

(data) (podpis i pieczatka wnioskujgcego)



Zalacznik nr 12
Regulamin postepowania kwalifikacyjnego

§1.

1. Lekarz sktada odpowiednio wniosek o odbywanie albo rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego
po zalogowaniu sie do systemu. Po wypetnieniu, wydrukowaniu i podpisaniu wniosku, sktada jego
wersje papierowg, wraz z wymaganymi zatgcznikami, do organu, o ktérym mowa w 16¢ ust. 8
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2011 r. Nr 277,
poz. 1634, z pozn. zm.). |

2. Organ, o ktérym mowa w 16c ust. 8 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty, potwierdza elektronicznie zapisanie danych zgtoszonych we wniosku.

§2
1. Do wniosku o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego nalezy dotaczyé:
1) w przypadku rezydentury:
a) oswiadczenie dotyczace posiadania lub nie posiadania specjalizaciji | lub II stopnia lub tytutu
specjalisty, zawierajgce ponadto:

— informacjg o odebraniu pouczenia o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego

za skiadanie fatszywych zeznan,

— zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.),

— informacje o miejscu i dacie ziozenia o$wiadczenia,

b) kopie poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu
lekarza” albo ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”,

c) kopie poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem $wiadectwa zlozenia Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego/Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego (LEP/LDEP) albo Lekarskiego
Egzaminu Koricowego/Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Korncowego (LEK/LDEK),

d) kopie poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem dokumentu, na podstawie ktérego
cudzoziemiec niebedgcy obywatelem Unii Europejskiej przebywa na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej;

2) w przypadku innego trybu niz rezydentura:
a) o$wiadczenie dotyczace odbywania lub nieodbywania dotychczas oraz obecnie szkolenia

specjalizacyjnego, zawierajace ponadto:

— informacje o odebraniu pouczenia o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego

za skiadanie falszywych zeznan,




— zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych,

- informacje o miejscu i dacie zlozenia o$wiadczenia,

b) kopie poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu
lekarza” albo ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”,

c) kopie poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem $wiadectwa ziozenia LEP/LDEP albo
LEK/LDEK albo za$wiadczenie o ocenach uzyskanych na egzaminie specjalizacyjnym | lub II
stopnia lub zaswiadczenie o wyniku Parnistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) wydane
przez Centrum Egzaminédw Medycznych,

d) kopie poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem dokumentu, na podstawie ktdrego
cudzoziemiec niebgdacy obywatelem Unii Europejskiej przebywa na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

€) zgode pracodawcy na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w przypadku deklaragii
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w jednym z nastepujgcych trybow:

~ na podstawie umowy o prace zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne w
danej dziedzinie medycyny, w ktorej okresla sig tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i
zakres wzajemnych zobowigza na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego,

— w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania szkolenia
specjalizacyjnego na podstawie odrebnych przepiséw,

— na podstawie umowy o prace zawartej z innym podmiotem niz podmiot prowadzgcy szkolenie
specjalizacyjne, zapewniajgcej realizacje czesci programu specjalizacji w zakresie
samoksztaicenia, szkolenia i uczestnictwa w wykonywaniu oraz wykonywanie ustalonej liczby
okreslonych zabiegow lub procedur medycznych, peinienie dyzurow medycznych, ktore lekarz
jest obowigzany petni¢ w czasie realizacji programu specjalizacji w czasie pracy dopuszczonym
przepisami o dziatalnosci leczniczej i w ramach platnych urlopéw szkoleniowych udzielanych
pracownikowi na czas niezbgdny do zrealizowania pozostatej czeéci programu w podmiocie
prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne lub odpowiednio w podmiocie prowadzgcym staz
kierunkowy,

f) zgode kierownika studiow doktoranckich w przypadku deklaracji odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zajg¢ programowych stacjonarnych studiow
doktoranckich o program specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce, w dziedzinie zgodnej z
kierunkiem tych studiéw, i w ramach udzielonego urlopu szkoleniowego lub urlopu bezptatnego, a
jezeli pozostaje w stosunku pracy — réwniez zgode pracodawcy,

g) zaswiadczenie pracodawcy o wymiarze czasu pracy oraz na jaki okres zostata zawarta umowa

o prace;

3) oswiadczenie, w ktorym lekarz wskazuje tryb odbywania szkolenia specijalizacyjnego w przypadku




zakwalifikowania si¢ na to szkolenie w dwdch trybach;

4) w przypadku ubiegania sie o uzyskanie w trybie pozarezydenckim dodatkowych punktéw, o ktérych
mowa w § 5 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia, nalezy dotgczyé:
a) kopig poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem dyplomu uzyskania stopnia naukowego doktora
nauk medycznych,

b) potwierdzenie do dnia rozpoczecia postepowania kwalifikacyjnego (do dnia 28 futego Iub do
dnia 30 wrzeénia) udziatu w publikacji w czasopismie naukowym zamieszczonym w wykazie
czasopism sporzadzonych przez ministra wlasciwego do spraw nauki dla potrzeb oceny
parametrycznej jednostek naukowych (potwierdzenie udzialu w publikacji wydaje Gtéwna
Biblioteka Lekarska i jej oddziaty oraz biblioteki uczelni medycznych),

C) zaswiadczenie pracodawcy o posiadaniu co najmniej 3 letniego ~okresu zatrudnienia lub
stosunku stuzbowego do dnia rozpoczecia pos.tepowania kwalifikacyjnego (do dnia 28 lutego — w
przypadku postgpowania kwalifikacyjnego przeprowadzanego w terminie od dnia 1 marca do dnia
31 marca, oraz do dnia 30 wrze$nia — w przypadku postepowania kwalifikacyjnego
przeprowadzanego w terminie od dnia 1 paZdziernika do dnia 31 pazdziernika), zgodnego z
kierunkiem specjalizacji, w petnym wymiarze czasu pracy, w jednostce uprawnionej do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego,

d) zaswiadczenie pracodawcy informujgce o zajmowanym stanowisku — w przypadku nauczycieli
akademickich zatrudnionych w uczelniach medycznych lub innych uczelniach prowadzacych
dziatalno$¢ w dziedzinie nauk medycznych;

5) w przypadku lekarza i lekarza dentysty bedacego zotierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz
petnigcego stuzbe lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej nalezy dotgczy¢ zgode przetozonych stuzbowych wraz z opinig szefa jednostki
organizacyjnej realizujgcej zadania z zakresu spraw podmiotéw leczniczych utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej;

6) w przypadku lekarza i lekarza dentysty bedgcego funkcjonariuszem w stosunku stuzby
w jednostkach organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez ministra wiasciwego
do spraw wewnetrznych albo zatrudnionego na podstawie umowy o prace aibo umowy
cywilnoprawnej, albo petnigcego stuzbe w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra
witasciwego do spraw wewnetrznych, nalezy dolgczy¢ odpowiednio zgode przelozonego albo

pracodawcy.

2. Wnioskodawca przedstawia do wglgdu oryginaty dokumentéw.

3. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych dotyczacych wniosku lekarz jest wzywany do ich
usunigcia w terminie 7 dni od doreczenia wezwania. Po bezskutecznym uptywie tego terminu wniosek
jest pozostawiany bez rozpoznania.




§3.

1. Przy sporzadzaniu listy lekarzy zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego wojewoda uwzglednia ztozone przez lekarza wnioski o rozpoczecie szkolenia
specjalizacyjnego oraz o$wiadczenie, w ktorym lekarz wskazuje, w ktérym trybie bedzie odbywat
szkolenie specjalizacyjne w przypadku zakwalifikowania sig na szkolenie w dwéch trybach, o ktérych
mowa w § 4 ust. 2 rozporzadzenia.

2. Jezeli w postgpowaniu kwalifikacyjnym w okreslonej dziedzinie medycyny w okreslonym trybie
odbywania szkolenia specjalizacyjnego nie zostaly przyznane miejsca szkoleniowe, wnioski ztozone

na te miejsca pozostawia sie bez rozpatrzenia.

§4.

Punkty za egzamin specjalizacyjny w zakresie odpowiedniej specjalizacji | lub Il stopnia albo PES

przyznaje sie nastepujgco:

za srednig ocen 3,00 — 116,0 punktéw,
za srednig ocen 3,01 — 116,4 punktéw,
za $rednig ocen 3,02 — 116,8 punktéw,
za $rednig ocen 3,03 — 117,2 punktdw,
za $rednig ocen 3,04 — 117,6 punktdw,
za $rednig ocen 3,05 — 118,0 punktdw,
za $rednig ocen 3,06 — 118,4 punktdw,
za $rednig ocen 3,07 — 118,8 punktdw,
za $rednig ocen 3,08 — 119,2 punktéw,
za $rednig ocen 3,09 — 119,6 punktéw,

za $rednig ocen 3,10 - 120,0 punktéw,
za srednig ocen 3,11 — 120,4 punktow,
za $rednig ocen 3,12 — 120,8 punktéw,
za srednig ocen 3,13 — 121,2 punkidw,
za srednig ocen 3,14 — 121,6 punktow,
za srednig ocen 3,15 — 122,0 punktow,
za $rednig ocen 3,16 — 122,4 punkiow,
za $rednig ocen 3,17 — 122,8 punktow,
za $rednig ocen 3,18 — 123,2 punktéw,
za $rednig ocen 3,19 — 123,6 punktow,

za $rednig ocen 3,20 — 124,0 punktow,
za $rednig ocen 3,21 — 124,4 punktéw,
za $rednig ocen 3,22 — 124,8 punktow,
za srednig ocen 3,23 — 125,2 punktow,
za srednig ocen 3,24 — 125,6 punktow,
za srednig ocen 3,25 — 126,0 punktow,
za $rednig ocen 3,26 — 126,4 punktow,
za srednig ocen 3,27 — 126,8 punktow,
za srednig ocen 3,28 — 127,2 punktow,
za $rednig ocen 3,29 — 127,6 punktow,

za srednig ocen 3,30 — 128,0 punktow,
za srednig ocen 3,31 — 128,4 punktéw,
za Srednig ocen 3,32 - 128,8 punktow,
za $rednig ocen 3,33 - 129,2 punktéw,
za srednig ocen 3,34 — 129,6 punkitow,
za srednig ocen 3,35 — 130,0 punktow,

za srednig ocen 4,00 — 156,0 punktéw,
za srednig ocen 4,01,— 156,4 punktow,
za $rednig ocen 4,02 — 156,8 punktow,
za $rednig ocen 4,03 — 157,2 punktow,
za srednig ocen 4,04 — 157,6 punktow,
za $rednig ocen 4,05 — 158,0 punktdw,
za $rednig ocen 4,06 — 158,4 punktow,
za $rednig ocen 4,07 — 158,8 punktow,
za $rednig ocen 4,08 — 159,2 punktow,
za $rednig ocen 4,09 — 159,6 punktéw,

za $rednig ocen 4,10 — 160,0 punktéw,
za $rednig ocen 4,11 - 160,4 punktow,
za $rednig ocen 4,12 — 160,8 punktéw,
za srednig ocen 4,13 = 161,2 punktow,
za $rednig ocen 4,14 —- 161,6 punktdw,
za srednig ocen 4,15 — 162,0 punktéw,
za $rednig ocen 4,16 — 162,4 punktéw,
za $rednig ocen 4,17 — 162,8 punktow,
za $rednig ocen 4,18 — 163,2 punktow,
za $rednig ocen 4,19 — 163,6 punktow,

za $rednig ocen 4,20 — 164,0 punktéw,
za $rednig ocen 4,21 — 164,4 punktow,
za $rednig ocen 4,22 — 164,8 punktéw,
za $rednig ocen 4,23 — 165,2 punktéw,
za $rednig ocen 4,24 — 165,6 punktdw,
za $rednig ocen 4,25 — 166,0 punktow,
za $rednig ocen 4,26 — 166,4 punktow,
za $rednig ocen 4,27 — 166,8 punktow,
za $rednig ocen 4,28 - 167,2 punktow,
za $rednig ocen 4,29 — 167,6 punktow,

za $rednig ocen 4,30 — 168,0 punktow,
za $rednig ocen 4,31 — 168,4 punktow,
za srednig ocen 4,32 — 168,8 punktow,
za $rednig ocen 4,33 — 169,2 punktow,
za $rednig ocen 4,34 — 169,6 punktow,
za $rednig ocen 4,35 —~ 170,0 punktow,




za srednig ocen 3,36 — 130,4 punktow, za $rednig ocen 4,36 — 170,4 punktdw,

za $rednig ocen 3,37 — 130,8 punktdw, za $rednig ocen 4,37 — 170,8 punktéw,
za $rednig ocen 3,38 — 131,2 punktéw, za $rednig ocen 4,38 — 171,2 punktéw,
za srednig ocen 3,39 — 131,6 punktow, : za $rednig ocen 4,39 — 171,6 punktéw,
za srednig ocen 3,40 — 132,0 punktow, za $rednig ocen 4,40 — 172,0 punktdw,
za $rednig ocen 3,41 - 132,4 punktdw, za $rednig ocen 4,41 — 172,4 punktéw,
za $rednig ocen 3,42 — 132,8 punktéw, za $rednig ocen 4,42 — 172,8 punktéw,
za $rednig ocen 3,43 - 133,2 punktdw, za $rednig ocen 4,43 — 173,2 punktow,
za $rednig ocen 3,44 — 133,6 punktéw, za $rednig ocen 4,44 — 173,6 punktow,
za $rednig ocen 3,45 — 134,0 punktdw, za $rednig ocen 4,45 — 174,0 punktéw,
za $rednig ocen 3,46 ~ 134,4 punktdw, za $rednig ocen 4,46 — 174,4 punktow,
za $rednig ocen 3,47 — 134,8 punktdw, za srednig ocen 4,47 — 174,8 punktéw,
za srednig ocen 3,48 — 135,2 punktow, za $rednig ocen 4,48 — 175,2 punktdw,
za $rednig ocen 3,49 — 135,6 punktow, za $rednig ocen 4,49 — 175,6 punktéw,
za $rednig ocen 3,50 — 136,0 punktéw, za $rednig ocen 4,50 = 176,0 punktdw,
za $rednig ocen 3,51 - 136,4 punktow, za $rednig ocen 4,51 — 176,4 punktéw,
za srednig ocen 3,52 - 136,8 punktow, za $rednig ocen 4,52 — 176,8 punktdw,
za $rednig ocen 3,53 - 137,2 punktdw, za srednig ocen 4,53 — 177,2 punktéw,
za srednig ocen 3,54 — 137,6 punktow, za $rednig ocen 4,54 — 177,6 punktdw,
za $rednig ocen 3,55 — 138,0 punktdw, za $rednig ocen 4,55 — 178,0 punktéw,
za $rednig ocen 3,56 — 138,4 punktdw, za $rednig ocen 4,56 — 178,4 punktdw,
za srednig ocen 3,57 — 138,8 punktow, za $rednig ocen 4,57 — 178,8 punktéw,
za srednig ocen 3,58 — 139,2 punktow, za $rednig ocen 4,58 — 179,2 punktdw,
za srednig ocen 3,59 — 139,6 punktow, za srednig ocen 4,59 — 179,6 punktéw,
za $rednig ocen 3,60 — 140,0 punktéw, za $rednig ocen 4,60 — 180,0 punktéw,
za $rednig ocen 3,61 — 140,4 punktow, za $rednig ocen 4,61 — 180,4 punktdw,
za srednig ocen 3,62 — 140,8 punktéw, za srednig ocen 4,62 — 180,8 punktéw,
za srednig ocen 3,63 — 141,2 punkitow, za $rednig ocen 4,63 — 181,2 punktéw,
za $rednig ocen 3,64 ~ 141,6 punktéw, za srednig ocen 4,64 — 181,6 punktéw,
za srednig ocen 3,65 — 142,0 punkitow, za $rednig ocen 4,65 — 182,0 punktdw,
za $rednig ocen 3,66 — 142,4 punktow, za $rednig ocen 4,66 — 182,4 punktdw,
za $rednig ocen 3,67 — 142,8 punktdw, za $rednig ocen 4,67 — 182,8 punktéw,
za $rednig ocen 3,68 — 143,2 punktdw, za $rednig ocen 4,68 — 183,2 punktéw,
za srednig ocen 3,69 — 143,6 punktow, za $rednig ocen 4,69 — 183,6 punktow,
za srednig ocen 3,70 — 144,0 punktdw, za $rednig ocen 4,70 — 184,0 punktéw,
za $rednig ocen 3,71 — 144,4 punktdw, za $rednig ocen 4,71 — 184,4 punktdw,
za srednig ocen 3,72 — 144,8 punktow, za $rednig ocen 4,72 — 184,8 punktdw,
za srednig ocen 3,73 — 145,2 punktow, za srednig ocen 4,73 — 185,2 punktéw,
za $rednig ocen 3,74 — 145,6 punktow, za $rednig ocen 4,74 — 185,6 punktow,
za srednig ocen 3,75 — 146,0 punktow, za $rednig ocen 4,75 — 186,0 punktdw,
za $Srednig ocen 3,76 — 146,4 punktow, za $rednig ocen 4,76 — 186,4 punktdw,
za $rednig ocen 3,77 — 146,8 punktéw, za $rednig ocen 4,77 — 186,8 punktéw,
za srednig ocen 3,78 — 147,2 punktéw, za $rednig ocen 4,78 — 187,2 punktdw,
za $rednig ocen 3,79 — 147,6 punktow, za srednig ocen 4,79 — 187,6 punktow,
za srednig ocen 3,80 — 148,0 punktéw, . za $rednig ocen 4,80, — 188,0 punktdw,
za srednig ocen 3,81 — 148,4 punktow, za $rednig ocen 4,81 — 188,4 punktdw,
za $srednig ocen 3,82 — 148,8 punktow, za $rednig ocen 4,82 — 188,8 punktdw,
za $rednig ocen 3,83 — 149,2 punktéw, za $rednig ocen 4,83 — 189,2 punktdw,
za $rednig ocen 3,84 — 149,6 punktéw, za $rednig ocen 4,84 — 189,6 punktdw,
za $rednig ocen 3,85 — 150,0 punktow, za srednig ocen 4,85 — 190,0 punktéw,
za $rednig ocen 3,86 — 150,4 punktéw, za $rednig ocen 4,86 — 190,4 punktdw,
za srednig ocen 3,87 — 150,8 punktow, za $rednig ocen 4,87 — 190,8 punktéw,
za $rednig ocen 3,88 — 151,2 punktéw, za $rednig ocen 4,88 — 191,2 punktéw,

za $rednig ocen 3,89 — 151,6 punktow, za $rednig ocen 4,89 — 191,6 punktdw,



za $rednig ocen 3,90 — 152,0 punktow,
za $rednig ocen 3,91 — 152,4 punktéw,
za $rednig ocen 3,92 —~ 152,8 punktow,
za $rednig ocen 3,93 — 153,2 punktow,
za $rednig ocen 3,94 — 153,6 punktow,
za $rednig ocen 3,95 —~ 154,0 punktow,
za $rednig ocen 3,96 — 154,4 punkiow,
za $rednig ocen 3,97 — 154,8 punktdw,
za srednig ocen 3,98 — 155,2 punktow,
za srednig ocen 3,99 — 155,6 punktow,

za $rednig ocen 4,90 — 192,0 punktdw,
za $rednig ocen 4,91 — 192,4 punktdw,
za $rednig ocen 4,92 — 192,8 punktdw,
za $rednig ocen 4,93 — 193,2 punktow,
za $rednig ocen 4,94 — 193,6 punktéw,
za $rednig ocen 4,95 — 194,0 punktow,
za $rednig ocen 4,96 — 194,4 punktow,
za $rednig ocen 4,97 — 194,8 punktéw,
za $rednig ocen 4,98 ~ 195,2 punktow,
za $rednig ocen 4,99 — 195,6 punktdw,

za $rednig ocen 5,00 — 196,00 punktdw,
za ocene 5,0 z wyréznieniem — 200,00
punktéw.




Zatacznik nr 13

WZOR

pieczatka wojewody
Numer wpisu do rejestru lekarzy
odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne

Karta szkolenia specjalizacyjnego nr .............cclveeerneennnn I
W dZIedZinie .......ccceviimiiiiiiiii e e e

Tryb odbywania szkolenia SPECIAIIZACYINEQO ..........vccveeeeeeietiveeeeeeeeeeeeeeeeeeees et seseeresessessessessesse s see s
DANE OSOBOWE

1. 1Mi@ (IMIONA) I MAZWISKO ..o iveiiririeesreistecee ettt eeee e e e s eeeeesessesseeseeeasesersstesssesseesasas
2. NAZWISKO FOHOWE.......c.oueeeiieec sttt st et sttt e e et e et st s e eeeeeeet e e teeneeeeee e et e snons
3. MIgSCE i datA UFOUZENIA .....c.eoeeeeeericirieie ettt ettt e e eee e e e e asesesreseneesessrene s
AUPIBC oot bt ettt et st et er et et e tetetetet et ee e et e e aeeneneenens
5. Numer PESEL .....ccccooovviiiiiiiiiinn e, , @ w przypadku jego braku — cechy dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$¢: nazwa i NUMET dOKUMENTU ...........c.ecueeeeeeirieeeeeeeeereeeeeeeeeeeeseseseessseeenanas
OFAZ Kraj WYAAMNIA ....oviueiviitiiiiiiie ettt se e ettt se s st ebe e e eeseennesseanaseeeenenseseeenssseeenass
6. ObywateIStWO (ODYWALEISIWA) ........ccoevivereeieeiisiceeceectsesete e s e eese e e e eeeeeeese e s eesesesssee s eeesesesessesseae s
7. Ares migjSCa ZAMIESZKANIA ......cceuvviiiirereiiristeee et seesaesesteseeneenetesenesesseeeeseseesssesesssraseeesesneeeas
8. ALIES B—MAIl ...c.cviiiiiitis et e ee e st se e b e et e et et et et e e et see et erenrenarenes
9. NUMEE TEIBTONU.......ee ittt sttt es et ee et ee et et eteteteneeesesaneesssanaeses
10 TYIUE ZEWOOWY ...ttt et st ettt et et e te e ae et e e eeeseeeasarasseeeeeens
11. Numer seryjny, data i miejsce wystawienia dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub
»,Prawo wykonywania zawodu 16Karza dentySty” ............ccereereueeveriuieeeeeeeeresseseeseeesesesesessssessessesesesesens
12. Przynalezno$¢ do okregowej/wojskowej izby IEKarski€j W ..............c..uoieeese e eeeeeeeeeseveeeeeerer e,
NP TRIESITACYINY ..vvitieiitiiiie ettt ettt st s et st emtebeneaneeesenness e s senenennesresanseesens

15. Okres szkolenia: od dnia ........ SRR « (o e |41 - S O
(data) ................... (podp |S|p|e c zatka wo ] ewody)

16. Imig i Nnazwisko KIerownika SPECIAIIZACH ........ccccccieieeiierireiereee st s et evee st seeeee e e e s sranae s

T NUMEE PESEL ot oo oottt

17. Data rozpoczgcia szkolenia SPecjaliZaCYJNEJ0 .........cccueeeeeviveuirceeceirisisise e seseeeeeseseeseseeeeeeeeeesesasesenens
""" (podpis i pieczatka " (podpis i pieczatka kierownika jednostki organizacyjnej
kierownika specjalizacii) ‘ prowadzacej szkolenie specjalizacyjne)




18. Adnotacja o przediuzeniu czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego do dnia ...........cccoeueeervne...
PrZYCZYNa PrZEOAIUZENIA .........iiiiii it cre e r et ba e e s ae s e b e s e bt e bt s st et eseersersseaesresaneseaseeannes

(podpis i pieczatka (podpis i pieczatka kierownika jednostki organizacyjnej
kierownika specjalizacji) prowadzacej szkolenie specjalizacyjne)
19. Adnotacja o dodatkowym przedituzeniu czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego do dnia .............
PrzyCzyNa PrZEAHUZENIA ........cevirieiieicieeeceessee et e et e et e e e e e st e s st e e e sbessstessaressasseeressreeesabeens
" (data, podpis i pieczatka (podpis i pieczatka kierownika jednostki organizacyinej
kierownika specjalizacji) prowadzacej szkolenie specjalizacyjne)
""" (podpis i pieczatka " (podpis i pieczatka wojewody)
konsultanta wojewédzkiego)
20. Adnotacja o zaliczeniu/skroceniu okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze ......
ha podstawie (nr decyziji Ministra ZArowia Ib NN PrZyGZYNY)...............oos.oos oo soooos oo
""" (podpis i pieczatka " (podpis i pieczatka kierownika jednostki organizacyjne]
kierownika specjalizacji) prowadzacej szkolenie specjalizacyjne)

UWAGI




REALIZACJA PROGRAMU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

I ROK SZKOLENIA

1. Kurs wprowadzajgcy
TEMAL T NI KUISU .ottt ettt st st s te b et e eneneerentesensenear et eeseenenans
Nazwa podmiotu ProwadzgCego KUTS ..........cccuiiieiiuiecee et e sttt se et eeseee e et st eeeeneeneeeeeeeeeans
Potwierdzenie odbycia i ZalICZENIA KUISU .......c.eeeviiieeieeeeece ettt e eeesesenaens

(data) (podpis i pieczgtka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

2. Kursy szkoleniowe:
— Nazwa podmiotu ProwadzZgCego KUPS ........ccceuceeieieieceeieecreseeetiesee st e eee e eeeeresreeesseesessesseesesaeesans
TEMAL T NI KUISU ..ottt e s bbbt et se b et sresa e et s e et e e reesneneneenes

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

— Nazwa podmiotu ProwadzgCego KUIS .........ccecciiruiciiiieie ettt s et enees e et s enesaeanesenneennes
TEMAL T NI KUISU ...ttt er e e et eae et s s b b et s se e e e e eeeesennesesaneaneaneeennees

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizaciji —
na podstawie zaswiadczenia o ukoiczeniu kursu)

— Nazwa podmiotu prowadzZaCego KUTS ..........ccceciiiieieieieiieteeireeee e eeeeeeee e eeeeeeeseeeeeesensatesesasessseseesnees
TOMAL T NI KUSU ..ottt et sr e s st s s et s em e e et e e er e et eeneee e eeseneeeeseeeneesaeearestesanes

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizaciji —
na podstawie zaswiadczenia o ukoniczeniu kursu)

3. Staze kierunkowe;

— StaZ KIErUNKOWY W ZBKIESIE ...........cciiiri ettt ettt b e st ree st nnen
OKIES FBANZAC]H.......eeeee ittt et sa et bt e e bt eas st et st st ereeb e st sa e s e st ereesemeneenens
Nazwa podmiotu prowadzgcego Staz KIErUNKOWY .............ccceiiiiviiieeeeeiecceeiee st eeae e eeeeeraenee
Nazwa komorki organizacyjnej ..............c.......... PO e ——————— et
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu Kierunkowego.....................ooouiiiie i i

OCBNA ...ttt a et et s bbb ae bt st be s eeeaeat et et etereeseneneneneres
"""" (data) " (podpis i pieczatka kierownika stazu kierunkowego)
— StaZ KIErUNKOWY W ZBKIESIE .........cuiiuiieriiriesisie ettt be st st seeseeeeenesenene st eneeneeeas
OKIES FBANIZACH ...... o et et e e e e e
Nazwa podmiotu prowadzgcego Staz KIErUNKOWY ..........c.ccccuecieeeeeiiicieice et esees e een

B .




— StaZ KIErUNKOWY W ZBKIESIE ..........cueueiieeieirtiiiiceeiie sttt es s seses et eeses et seesessseseseeseesesessssesereseesas
OKIES TBANIZAC]i. ... ettt ettt ettt et e e et et e e eesesenes et es et eraseseeseeesenesesssnens

Nazwa KOMOrKi OFQaNIZACYINE] .......cceovuireeieriesiiee ettt es ettt e e teeseeeeeseeseeeareseseseesereserens
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu Kierunkowego.................oooomie e

(data) (podpis i pieczatka kierownika stazu kierunkowego)

4. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie zabiegéw i procedur medycznych
okreslonych w indeksie zabiegow i procedur medyCznych ................ccooumiimiiiii e e

Lo 7.2 O OO OO RO T PO SRS TR

(w przypadku opracowania prac pogladowych, doniesien lub publikacji — w zataczeniu tytut pracy
pogladowej, doniesienia, publikacji oraz nazwa wydawnictwa)

6. Dyzury medyczne

Nazwa Komorki OrganizacyjNe]..........c...ouiiuii it oo i it e e e e
" LICZDA GOUZIN GYZUIGW ...rooeesrsesesosesosssososososos s
"""" (data) " (podpis i pieczatka kierownika specjalizaci)

7. Spetnienie innych wymagar okreslonych w programie specjalizacii

{data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacii)




I ROK SZKOLENIA

1. Kursy szkoleniowe:
~ Nazwa podmiotu ProwadZgCego KUTS ...........ccceueuuireeieiretieeeeeeeeeeeeseeeeeseeee e e ee s eees e e eeeses s esses s
TEMALT NP KUISU ...ttt e ettt e v e s e e esee st et et enenee et e e et eee e e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizaciji —
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

— Nazwa podmiotu prowadzgCego KUFS ..............cccceviuicereoiee i cee e eeees e ssees e s seres e
TEMEL T NI KUISU ...ttt s st e e s e seesee et et et eeeessee e e e e s e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

— Nazwa podmiotu ProwadZECEGO KUTS ...........ccueeueeieeeeerereeieeeeeeeeeeseeeeeeeeseeorereessseeseeeeseses e st eseseeee e
TEMEAL T NEKUFSU ...ttt ettt s s e et e e eees e e nesseeeeeese s eteeeseseesesee s

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

2. Staze kierunkowe:

— StAZ KIErUNKOWY W ZAKIESIE .....cvvveveiciiiriecet ettt eeee e eeseeeeetenseeeeee st et see e eees e e s es st eeeee e
OKIes realiZacii..........cccouruereiriiiiiieee et eeseneas e
Nazwa podmiotu prowadzgcego StaZ KIEIUNKOWY ............cooeeceueueereeeeeeeeveesseessseeeseseeseserseseeseonns
NGZWa KOMGIK] OFGANIZAGYING] ..o sssesoseososeeses s oo
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu KierunkKOWegO... ............ooe e
Océna .........................................................................................................................................................................

"""" (data) " (podpis i pieczatka Kierownika stazu kierunkowego)

— StaZ KIErUNKOWY W ZBKIESIE ...........cirueirreiiiccceese ettt et e s et eneees et e e s s e esereeeeseenn
OKres  realizacii  ..........coooeiiiiiii e e
Nazwa podmiotu prowadzgcego Staz KIEMUNKOWY .............c.ccccceeiveirieeeeereseeeeeeeeeseesseeeseesesesessessesesesessenas

e e
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu Kierunkowego................oovvemeeoo oo
..... 6cené
m(.ciata) ....... ( p.;odpis'..i..piecz;t.l;a kier.c;\.Nnika ;taiu kiérunkowego)
— Staz kierunkowy w zakresie ..............ccocovvervceinviveresieereneenn, OO
Okres realizacii..........ccervvvveeeeeeeeerirceeeesreee e e ettt e e e e e e e et e e eeeree s eaberneenes
Nazwa podmiotu prowadzgcego StaZ KIBIUNKOWY ................cocecvvirerieereeeeeereereeeseesesesssassseresessresssessesnss

Nazwa KOMOIKi OrGaNIZACYJNE] ........ccevuriririeeeeeeeersteeereeteesietsteseesesreesseeeestssssasssesesesessesessesesesesesss
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu KIerunKOWEQO. ................cuue e,




(data) (podpis i pieczgtka kierownika stazu kierunkowego)

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie zabiegbw i procedur medycznych
okreslonych w indeksie zabiegéw i procedur MedYCZNYCh ... e

..............................................................................................

e 72 OOV

5. Dyzury medyczne
"~ Nazwa komOrki OrganizaCyiNe]................oo oo oo

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacii)
6. Spefnienie innych wymagari okre§lonych w programie specjalizacji

...................................................................................................................................................................

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)




Il ROK SZKOLENIA
1. Kursy szkoleniowe:

— Nazwa podmiotu prowadzacego KUFS .............cc.eeeeeceeeereeeeseeeees e eee oo
TEMAL TN KUISU oottt e et

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaswiadczenia o ukoniczeniu kursu)

— Nazwa podmiotu ProwadZgCego KUTS .................eeeeeeeeeeeeeeeseeeeeses oo
TOMAL T NEKUISU ...ttt et s s et eeeeeeeee e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu fub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

— Nazwa podmiotu Prowadzgcego KUIS .............c.ueueiereeeeeeeereeeeeeeeeeees oo e e
TOMAL I NI KUISU 1..oeoeeecct sttt ee e ettt

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specijalizacji —
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

2. Staze kierunkowe:
— Staz KIETUNKOWY W ZBKIESIE ..ottt ettt e eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
OKFES FBAIZAC]H. ....vuocvevivvceisecte ettt s e s s e e eseeeees e eoesoe s

— Staz KIETUNKOWY W ZBKIESIE ...........ouieueeitieectcteceeesieeeece e oot eeeeeoee oo
Okres  realizaCji ..ot

— Staz KIBrUNKOWY W ZEKIESIE ...........vucerinieietctece s ees oo
OKIES TBANZACH. +11.1vuvue ittt ettt ee s e es e s s e es s eeseeeeseeeeeeeeseseseoes




(data) (podpis i pieczatka kierownika stazu kierunkowego)

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie zabiegdw i procedur medycznych
okreslonych w indeksie zabiegow i procedur MedyCznyCh .............cccocoeeaie oo

TOUZA] 1.vovivtetici ettt e e sttt e et e e e ee e et et eae et eren et eseteee e et ees e eeeseeee s
" (w przypadku opracowania prac pogladowych, doniesien 1ub publikadji — w zataczeniu tytul pracy.
pogladowej, doniesienia, publikacji oraz nazwa wydawnictwa)

5. Dyzury medyczne
Nazwa KomOrki OrganizaCyjne]..............o.u. oo e

(data) (podpis i pieczatka kierownika specijalizacii)
6. Spetnienie innych wymagari okreslonych w programie specjalizacji

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacii)




IV ROK SZKOLENIA

1. Kursy szkoleniowe:

— Nazwa podmiotu prowadzgCego KUTS ...........c...c.ecuiieeceeereeeeeeeeee oo
TEMALT NI KUISU <ottt et
Potwierdzenie odbycia i ZaliCZENIA KUISU ..............c.eueeeeeeeee oo eeeee oo

(data) (podpis i pieczatka Kierownika kursu lub kierownika specjalizacji -
na podstawie za$wiadczenia o ukonczeniu kursu)

— Nazwa podmiotu prowadzgacego KUIS ..............coeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeoeoeoe, e ————————
TOMAL T NFKUISU ..ottt ettt e e s e s e e e eeeeeeeees oo
Potwierdzenie odbycia i ZaliCZENIa KUISU ................c.eveeeeeeoeeereeeeeees e oo

(data) (podpis | pieczatka kierownika kursu iub kierownika specializacji -
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

— Nazwa podmiotu prowadzgCego KUTS ...............c.cveeceeireeeeeeeeese e et e
Temat i NrKUMSU ..ot e, e
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia KUrSuU ...........iv.eeeeeeeeeeeeeeeeeeoeoo . e ——————-

" data) (podpis i pieczatka kierownika kursu Iub Kierownika specializacii -

na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

2. Staze kierunkowe:
— Staz KIErUNKOWY W ZAKFESIE ...........oorureiuiciteeececeeteeeee et et e e oot e eeeeeeeeeeeeeeeeee oo
OKIS TANIZAC]i.......vucvee ettt et ee s e s e e e see e e e e e seeeeeeeeo e

— StaZ KIBIUNKOWY W ZBKIESIE ..........cuoviueiictiitceecteeeeeeee ettt ee e e
Okres  realizaci  .............ccociiiiiii o e

— StaZ KIEIUNKOWY W ZAKIESIE ..........oouueuriueieeieeiesceeceeeeee et ve et
OKFES FBANIZAC]H.....uvucuivveet ettt ettt ee et s e et eeeeee e eeeeeeeee e




(data) (podpis i pieczatka kierownika stazu 'kierunkowego)

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie zabiegdw i procedur medycznych
okreslonych w indeksie zabiegdw i procedur medyCznych ..............o.ooieoe e

FOAZA] 1.vevrtiteiitec ittt st e et et s bebese e s e beas s b e s saeae s ereteeeenasene et eseteeeaeennse e eeetenenrsaes

(w przypadku opracowania prac pogladowych, doniesien lub publikacji — w zatgczeniu tytut pracy
pogladowej, doniesienia, publikacji oraz nazwa wydawnictwa)

5. Dyzury medyczne
Nazwa KomOrki OrganizacyjNe]... ...........oooouit i e e

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)
6. Spetnienie innych wymagarn okreslonych w programie specjalizacii

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacii)




V ROK SZKOLENIA

1. Kursy szkoleniowe:
— Nazwa podmiotu ProwadzZgCego KUTS .............ccceueeeeeeiieiiiitiee et seeetsteceeseer et ae st seveeseseeseeeseneses
TOMAL T NEKUISU ..ottt st ettt e s e bbb e s e s eaeseera e senateneenesmeeennee e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizaciji —
na podstawie zaswiadczenia o ukoficzeniu kursu)

— Nazwa podmiotu prowadzgCego KUS .............cocieeieeiieiieeiestiticeee e ces e e steassnsreseeeeseeeeeeenenesenseeens
TEMAL T NE KUIBU .ttt et st e bbb sttt s et se e e s stesebesbese st s e snsesasessers e sensen

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

— Nazwa podmiotu prowadzgcego KUTS .........cccccerereiimneeieneeeceereee e eees s [P
TEMAL T NI KUISU ... ettt ee e b b b s e st s be st et s anen e b s enseneseneas
Potwierdzenie odbycia i ZAlICZENIA KUISU ........ccccvvveieeiieeceeece et et eee e ee e

"""" (data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji —

na podstawie zaswiadczenia o ukoficzeniu kursu)

2. Staze kierunkowe:

— Staz KIErUNKOWY W ZBKIESIE ..........ccoeeiirtiiriiieire et st s s st ss ettt be s en e e e snesaenesreennas
Okres realizagji..........cccceveviinivcieises s e e e e ————— e
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz klerunkowy ...............................................................................
Nazwa KOMOrki OrganiZACYINE] .......cccoeererririeiiriesiee e st cee e s e s s e s nses s re st e anene
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu KierunkoOWego...................ooi oot

— StaZ KIErUNKOWY W ZAKIESI .........ocvieiiriiiesieiesteste sttt e ete sttt s s sseesseestsssstasaeneeseseeaneeneaeas
Okres realizaciji .
Nazwa podmiotu prowadzacego staz klerunkowy .............................................. e e e s

NGZWE KOMOTKT OFGANIZACYING] ..r.r.rcoor oo seesoeeseesesoseeseseseeseesesseseesserr e
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu KierunkOWego. .. .............cooui i ieiie e,

— Staz kierunkowy W zakresie .........coceceveevinieireeeeesieee e seneenenne F S SOOI
OKIES FEANZACH. ... eueeeeetieieeertee e s ettt e et et e e be st et s et b et eseraestareseee e e entes et et ensanseaenseeaesees
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz KIErUNKOWY ............ccevieuceieiicecinicesre st ss st s
NGZWa KOMGIK] OTGANIZACYING] -rorrrersverreoesos oo seeessessoseeeseeeseeseeseees e mesr o
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego.....................ccoieiiiiii e,




(data) (podpis i pieczatka kierownika stazu kierunkowego)

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie zabiegéw i procedur medycznych
okreslonych w indeksie zabiegow i procedur medycznyCh ...

TOUZAY ...ttt e bttt e et e e e et e et e e e e

5. Dyzury medyczne
Nazwa komorki organizacyjng;... ..o et

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)
6. Spetnienie innych wymagan okreslonych w programie specjalizaciji

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)




VI ROK SZKOLENIA
1. Kursy szkoleniowe: .

— Nazwa podmiotu prowadzacego KUFS .............oov.wceuveeeeoeoeeeeeooseeeeeeossoeosooooes oo
TOMAEINTKUISU «.....cooovorvet ettt ooooee e
Potwierdzenie 0dbyCia i ZACZENIA KUISU ..........rvveeeeeeseeceeeeereeereeeseoeosose oo

(data) (podpis i pieczatka Kierownika kursu ub Kierowika spesializacii -

na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

— Nazwa podmiotu prowadzacego KUPS .........e.ceuuuemeeveeceeeeeeseeens oo
TEMAL I NI KUISU ..o peerrtre e —————— ST RTN
Potwierdzenie odbYCia i ZAlICZENIA KUISU ..........\..ccuurrveeeeeerneeeereeeeessssoes oo oooososssenneoe

C (data) (podpis i pieczatka Kierownika kursu 1ub Kierownika specializasii -

na podstawie zadwiadczenia o ukonczeniu kursu)

— Nazwa podmiotu prowadzacego KUTS .............ccuurevveeeerneceereeesseeoeesose oo
TEMALTNNKUISU c...oooootitir et

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji —
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

2. Staze kierunkowe:
= StaZ KIETUNKOWY W ZBKIESIE ..........coooouvmuerereeivissaneseeesseeeeeeeses s sse oo esoeeoeeoeeeeoeeeeeeeeseoeee
OKIBS FEANZACH...........crvvvvrrriiitsie ettt s st e s s eossos o oossse e

Nazwa komOrki OrgaNIZACYINE] ...........ccooccceerrimriveeeeeeeeeeeeeeseeeeeesees s es oo esooeoooeooeesoosoeeeooe
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu KIErUNKOWEQO. .......o.ooo oo

= StaZ KIETUNKOWY W ZBKIESIE .............cccoumrereeeneeestee e eseee e eee e oeeoe oo eees oo
Okres  realizacji ...

Nazwa KOmOrKi OFGaNIZACYING] .............vcrerermmersierseesseseeesesesesseeesseoes oo eooeoooeoooereossee
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu KIerunkowego. .. .............ooi oo

= StaZ KIETUNKOWY W ZBKIESI .............ceooomeereceeeomseeeeseeoeesseeese e s eeoeoe oo eoooeoosoe
OKFES IBAIIZAC]I..........ovvvvv sttt seeseees et ee s ooossseseseoee




(data) (podpis i pieczatka kierownika stazu kierunkowego)

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie zabiegéw i procedur medycznych
okreslonych w indeksie zabiegéw i procedur MedyCZnych ..o

TOUZAJ .ottt bttt et eee e ee et e e st e e eee et eeeeeeeeeeeeseeeee

5. Dyzury medyczne
Nazwa KomOrki OFganiZaCyjNe].............c..ooooi oo oo

(data) (podpis i pieczgtka kierownika specjalizaci)
6. Spetnienie innych wymagan okreslonych w programie specjalizaciji




KOLOKWIUM Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE

podmlotprzeprowadzajacyko|0kw|um

(data) (podpis i pieczatka przeprowadzajgcego kolokwium)

ZALICZENIE MODULU PODSTAWOWEGO

Pani/Pan

wpisanaly do rejestru  lekarzy odbywajacych  szkolenie  spediaiizacyine pod . numerem
aags;f/é'...é.z.'l;aiéﬁig""s'r;é'cjalizacyjne w zakresie modutu podstawowego zgodnie z programem
specjalizacji oraz zaliczyt/a program modutu podstawowego w zakresie

(data) (podpis i pieczatka lekarza wyznaczonego przez kierownika
jednostki organizacyjnej, w ktérej lekarz odbywat modut podstawowy,
zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia)

(data) (podpis i pieczgtka kierownika jednostki prowadzgcej
szkolenie specjalizacyjne w zakresie modulu podstawowego)

(pieczatka jednostki prowadzacej
szkolenie specjalizacyjne w zakresie modutu podstawowego)

ZALICZENIE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO PRZEZ KIEROWNIKA SPECJALIZACJI
Pani/Pan

wpisanaly do rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie  specjalizacyine | pod . numerem

odbyt/a szkolenie specjalizacyjne zgodnie z programem specjalizacji oraz zaliczyl/a program

specjalizacji ' w dziedzinie
"""" (data) (podpis | pieczatka kierownika specjalizacii)
"""" (data) (podpis | pieczatka Kierownika jednostki

prowadzacej szkolenie specjalizacyjne)

(pieczgtka jednostki prowadzacej
szkolenie specjalizacyjne)




Zatacznik nr 14
WZOR

Indeks wykonanych zabieg6w i procedur medycznych

INDEKS WYKONANYCH
ZABIEGOW | PROCEDUR
MEDYCZNYCH

Nr.oooo

zewnetrzna strona okladki

1)
2)
3)

INSTRUKCJA

Lekarz/lekarz dentysta odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne wpisuje do indeksu wykonane z asystg
oraz te, w ktérych uczestniczy jako asysta, zabiegi i procedury medyczne okresione programem
specjalizacji lub stazu kierunkowego.

Zabieg lub procedure medyczng nalezy wpisa¢ do indeksu wedtug nastepujacego wzoru:

numer wpisu do rejestru lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne,

nazwa stazu szkoleniowego,

kod oznaczenia zabiegu lub procedury medycznej: wykonanej z asystg lub pod nadzorem
kierownika specjalizacji albo lekarza specijalisty przez niego wyznaczonego — oznaczonych
kodem ,A”, w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta — oznaczonych kodem ,B”,
data wykonania zabiegu lub procedury medycznej,

miejsce wykonania zabiegu lub procedury medycznej,

inicjaly pacjenta,

pteé pacjenta,

nazwisko wykonujgcego zabieg lub procedure medyczna,

nazwiska lekarzy/lekarzy dentystéw biorgcych udziat w zabiegu jako pierwsza lub druga
asysta,

10) nazwa zabiegu lub procedury medycznej,
11) podpis i pieczatka kierownika specjalizacji/kierownika stazu kierunkowego,
12) pieczatka jednostki organizacyjnej prowadzacej szkolenie specjalizacyjne/staz kierunkowy.

wewnetrzna strona oktadki




(imig i nazwisko kierownika specjalizacii)

strona 1

3. Al B* 4.

6. « 7. K1 M*

10.

11. 12.

strona 2 i nastgpne

* niepotrzebne skresli¢




Zalacznik nr 15
WZOR

Oswiadczenie cztonka Zespotu Egzaminacyjnego

Imig i nazwisko osoby skiadajace] o§wiadczenie
e

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisana/y oéwiadczam, iz nie jestem:
1) malzonkiem,
2) osobg pozostajg w stosunku:
a) pokrewiefistwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia,
3) osobg pozostajgcy we wspodinym pozyciu,
4) osobg pozostajgcg w stosunku.zaleznosci stuzbowej
osoby przystepujacej do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w
dziedzinie................oo.cocoo W sesji wiosennej/jesiennej** 20...... r., skladanego przed
Zespotem Egzaminacyjnym, do ktérego zostatam/em wyznaczonaly.
Oswiadczam réwniez, ze nie zostalam/em skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo
umysine scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.
Rownoczesnie zobowigzuje sie poinformowaé Dyrektora CEM o wszelkich zmianach okolicznosci,
ktore wplywalyby na mojg bezstronnosé, a ktore nastagpilyby do dnia egzaminu. Zawiadomienie
przekaze niezwiocznie po zaistnieniu tych okolicznosci.

(data) (czytelny podpis osoby skiadajgce;j os$wiadczenie)

* w przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé cechy dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania
**  niepotrzebne skresli¢




Zalacznik nr 16

WZOR
DYPLOM
Pani/Pan ........cccoviiieni e s urodzonaly ........
W e e e E e e e R e e et e 1R R e et e e et e Te e enRe e e e aRRre e ineeeeenaeeeseeaeeeteeereeabens et reesarres
posiadajgca/y ODYWALEISIWO ...... ...t e
oraz prawo wykonywania zawodu lekarza/prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej nr ................... WYdaANE PrZEZ ....c.ccceveevvenrieeeereeeeeeseee e w dniu
po odbyciu szkolenia specializacyinego pod Kierunkiem PANPANa ... oo

i spetnieniu przestanek okreslonych w art. 16r ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r.
wsprawie wykazu egzaminéw organizowanych przez europejskie towarzystwa naukowe
rownowaznych z Panhstwowym [Egzaminem Specjalizacyjnym oraz wykazu dokumentéw
potwierdzajgcych ztozenie takich egzaminéw (Dz. U. poz. 151) '

uzyskat/a tytut specjalisty W dZIedZiNie .........cccouiiiiieeiec e e e

(pieczeé okragta
Centrum Egzaminéw Medycznych)

(podpis i pieczagtka Dyrektora
Centrum Egzaminéw Medycznych)

(numer dyplomuy) (miejsce i data wydania dyplomu)




Zatacznik nr 17
WZOR

DYPLOM

posiadajgcaly ObyWatelISIWO ...,
oraz prawo wykonywania zawodu lekarza/prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej nr ................... WYAANE PrZEZ ....coocovvieirivvierivcireesseesieeesreeens w dniu

i Ztozeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Z 0CENG ..............c..ccoveeeee e e
W odNiU oo przed Parnstwowg Komisjg Egzaminacyjng w trybie
okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia ..................cccccooeeen. . L PR
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr ........... Ly POZ. i)

uzyskat/a tytut specjalisty W dzZIEAZINIE ................cooiiiiii et

(pieczeé okragta
Centrum Egzaminéw Medycznych)

(podpis i pieczatka Dyrektora
Centrum Egzamindéw Medycznych)

(numer dyplomu) (miejsce i data wydania dyplomu)




