Warszawa, dnia 28 marca 2023 r.

Poz. 585

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 22 marca 2023 r.

w sprawie okreslenia wzoru dokumentu ,,Karta stazu podyplomowego lekarza”
oraz wzoru dokumentu ,,Karta stazu podyplomowego lekarza dentysty”

Na podstawie art. 14b ust. 3 ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla wzory dokumentéw ,,Karta stazu podyplomowego lekarza” oraz ,,Karta stazu podyplomo-
wego lekarza dentysty” obowigzujace w trakcie odbywania stazu podyplomowego rozpoczynajacego si¢ w okresie od dnia
1 stycznia 2023 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.

§ 2. Do stazu podyplomowego rozpoczynajacego si¢ w terminie od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 28 lutego 2023 r.
w zakresie dokumentacji przebiegu stazu podyplomowego stosuje si¢ odpowiednio dokument:

1) ,Karta stazu podyplomowego lekarza” wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia;

2) ,)Karta stazu podyplomowego lekarza dentysty” wedtug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. Do stazu podyplomowego rozpoczynajacego si¢ w terminie od dnia 1 marca 2023 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.
w zakresie dokumentacji przebiegu stazu podyplomowego stosuje si¢ odpowiednio dokument:

1) ,Karta stazu podyplomowego lekarza” wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia;

2) ,JKarta stazu podyplomowego lekarza dentysty” wedtug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia.

§ 4. Elementy stazu podyplomowego zrealizowane od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia wejs$cia w zycie rozporzadzenia
dokumentuje si¢ na kartach stazu podyplomowego zgodnych ze wzorami okreslonymi w rozporzadzeniu.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. W. Kraska

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegblowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1493, 2112, 2345 1 2401, z 2021 r. poz. 2232 i 2459 oraz
z 2022 1. poz. 2770.

2)
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 marca 2023 r. (Dz. U. poz. 585)

Zalacznik nr 1

WZOR

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO

LEKARZA
Nr
Imie i nazwisko lekarza stazysty
Data urodzenia Numer prawa wykonywania zawodu
numer rejestru

Cztonek Okregowej Izby Lekarskiej/
Wojskowej Izby Lekarskiej - -
WV ettt ettt ettt iee ettt teeite et iteieeiteieeiteieeiteieeiteieeiteieeieieeiiereeieeseee
Data Podpis i piecze¢

Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej/\WWojskowej

Rady Lekarskiej
Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa
Nazwa podmiotu uprawnionego
Adres

Okres zatrudnienia [od | | [-| | [-[ [ | [ [dof [ [-] [ -] [ ][]

Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu uprawnionego
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PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Staz tat diuz

e [T L T T T [ Taol [ [-T [ [ [ []
z powodu

Staz tat diuz

o e | T L T LT T [ Tao [ T T[T T[]
z powodu

Staz tat diuz

azzosaprzeuzogé/‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘ ‘ ‘do‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘ ‘ ‘
z powodu
Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

Nazwa podmiotu uprawnionego

Zostat ponownie zatrudniony w celu odbycia stazu podyplomowego

wokresieod | | || | [-| | [ | Jaof [ [-] [ |-] ][]

Data Podpis i pieczgtka kierownika podmiotu
uprawnionego
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KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

IMIE | NAZWISKO KOORDYNATORA

Podpis i pieczgtka kierownika podmiotu
uprawnionego
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHOROB WEWNETRZNYCH

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie
choréb wewnetrznych

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian

z postepowania

w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
W programie
liczbe dyzuréw

Pieczagtka i podpis opiekuna

Przygotowat doniesienie,
prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Zitozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Wktucie dozylne i dotetnicze w celu podania leku lub pobrania krwi do badan, kaniulacja zyt

Dozylne przetaczanie krwi i innych ptynéw
Badanie EKG
Naktucie optucnej i otrzewnej

Cewnikowanie pecherza moczowego

Pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych

Ptukanie zotgdka

Pomiar i interpretacja wynikow pomiaru cisnienia tetniczego krwi, w tym pomiar cisnienia na kostce

Pomiar glikemii

Data Pieczatka i podpis opiekuna

STAZ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN HIV,
DIAGNOSTYKI | LECZENIA AIDS

Termin stazu od ... O e
NazWISKO WYKIBAOWCY ...t
Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia:

1) w zakresie profilaktyki zakazen HIV;
2) diagnostyki i leczenia AIDS.

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
PEDIATRII

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie pediatrii

od do

Imie i nazwisko opiekuna

Ziozyt sprawdzian z postgpowania Pieczatka i podpis opiekuna
w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe
dyzuréw

Przygotowat doniesienie, Pieczatka i podpis opiekuna
prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt staz czgstkowy a podpis op

zgodnie z programem

Termin stazu czgstkowego

z zakresu neonatologii od do

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowania Pieczgtka i podpis opiekuna
w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe
dyzuréw

Odbyt staz czastkowy Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego
oddziatem)
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena stanu ogdlnego niemowlecia i dziecka starszego z uwzglednieniem badania otoskopowego i pomiaru
ci$nienia krwi oraz badania w kierunku wad wrodzonych

Zbieranie wywiaddw od rodziny dziecka

Prowadzenie resuscytaciji i udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia dziecka

Rozpoznawanie mézgowego porazenia dzieciecego

Whktucia dozylne i pobranie krwi do badan u niemowlecia i dziecka starszego

Pobranie ptynu mézgowo-rdzeniowego u dzieci

Pobranie materiatow do badan mikrobiologicznych u dzieci

Zatozenie zgtebnika do zotagdka lub odbytnicy i cewnika do pecherza moczowego u dzieci

Odbarczenie u dziecka odmy prezne;j

Pielegnacja niemowlat i matych dzieci

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Postepowanie z noworodkiem bezposrednio po porodzie:
1) ocena noworodka na podstawie skali wg Apgar;
2) testy przesiewowe u noworodka (fenyloketonuria).

Resuscytacja noworodka

Ocena dojrzatosci noworodka, postepowanie we wczesniactwie

Rozpoznawanie wad wrodzonych u noworodka i postepowanie w przypadku ich stwierdzenia

Zasady transportu chorego noworodka

Pielegnacja i karmienie noworodka

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHIRURGII OGOLNEJ

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie od do
chirurgii ogdinej

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowania Pieczatka i podpis opiekuna
w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe

dyzuréw

Przygotowat doniesienie, Pieczatka i podpis opiekuna

prace pogladowa,
opis przypadku

Pi tka i podpi iek
Odbyt staz czgstkowy 1eczgtia podpis opiekuna

zgodnie z programem

Termin stazu czgstkowego
z zakresu od do
chiruraii urazowei

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowania Pieczatka i podpis opiekuna
w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe
dyzuréw

Odbyt staz czastkowy Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Ziozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Mycie chirurgiczne rak i pola operacyjnego

Chirurgiczne opracowanie i zeszycie niewielkich ran

Znieczulenie miejscowe

Naciecie i drenaz ropnia

Zatozenie drenazu optucnej

Postepowanie w krwotoku zewnetrznym

Zatozenie zgtebnika nosowo-zotgdkowego

Dozylne przetaczanie krwi i ptyndw infuzyjnych

Postepowanie w oparzeniach

Badanie per rectum i ocena gruczotu krokowego

Wykonanie anoskopii

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Zatozenie podstawowych opatrunkéw gipsowych i unieruchamiajgcych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
POLOZNICTWA | GINEKOLOGII

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian

z postepowania

w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
w programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Przygotowat doniesienie,

prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium konicowe

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Badanie potoznicze zewnetrzne i wewnetrzne

Ocena czynnosci serca ptodu, w tym interpretacja badania kardiotokograficznego

Interpretacja badania gazometrycznego z krwi pobranej ze skalpu ptodu lub pepowiny

Odebranie 3 poroddw fizjologicznych — przyswojenie zasad postepowania

Naciecie i zeszycie krocza

Badanie ginekologiczne

Badanie sutkow

Wykonanie i interpretacja wynikow badania cytologicznego

Zasady i metody planowania rodziny

Zasady rozpoznawania i leczenia dolegliwosci okresu menopauzalnego

Data Pieczagtka i podpis opiekuna

UWAGI:
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

PSYCHIATRII

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie psychiatrii

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian

z postepowania

w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
W programie
liczbe dyzuréow

Pieczatka i podpis opiekuna

Przygotowat doniesienie,

prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu

oddziatem)

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PSYCHIATRII
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena stanu psychicznego z uwzglednieniem specyfiki wieku rozwojowego i podesztego

Ocena wptywu czynnikdow somatycznych na stan psychiczny chorego

Ocena wptywu czynnikéw psychicznych i Srodowiskowych na stan somatyczny chorego

Ocena czynnikéw patogennych w rodzinie chorego

Ocena patogennego znaczenia kryzyséw rozwojowych oraz doswiadczen zwigzanych z chorobg (ostra,
przewlekig, terminalng) i leczeniem

Nawigzanie wiasciwego kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi i mobilizowanie do wspétdziatania
w leczeniu, unikanie oddziatywan jatrogennych

Prowadzenie interwenc;ji kryzysowej

Prowadzenie psychoterapii podtrzymujace;j

Wybor zgodnego z prawem postepowania lekarskiego w sytuacji koniecznosci dziatania bez zgody chorego

Stosowanie podstawowych grup lekow psychotropowych, z uwzglednieniem profilaktyki uzaleznien
lekowych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
MEDYCYNY RODZINNEJ

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie

od

do

medycyny rodzinnej

Imie i nazwisko opiekuna

Zapoznat sie z organizacjg i metodami
praktyki lekarza rodzinnego

Pieczatka i podpis opiekuna

Przygotowat doniesienie,

prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium koniicowe

Data

Pieczatka poradni/zakfadu leczniczego

Pieczatka i podpis kierownika poradni/zaktadu
leczniczego
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena rozwoju fizycznego i psychoruchowego dzieci ze szczegéinym uwzglednieniem niemowlat

Przeprowadzenie szczepien ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepien

Oznaczenie glikemii, glikozurii i ketonurii za pomocg suchych testow

Przeprowadzenie testéw skérnych

Zaktadanie opatrunkéw

Leczenie ran

Stosowanie profilaktyki tezca

Badanie potoznicze zewnetrzne

Stwierdzenie czynnosci serca u ptodu

Ocena ruchliwosci ptodu

Pobranie badania cytologicznego

Pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych w warunkach ambulatoryjnych

Wykonanie tamponady przedniej

Usuwanie woskowiny usznej

Usuwanie ciat obcych z worka spojéwkowego

Badanie ostrosci wzroku

Badanie widzenia barwnego

Badanie widzenia obuocznego

Badanie dna oka

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII
| INTENSYWNEJ TERAPII ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY
RATUNKOWEJ

Termin stazu czgstkowego od do
w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii oraz

w dziedzinie medycyny ratunkowej

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowania Pieczatka i podpis opiekuna

z zakresu ratownictwa medycznego

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe

dyzuréw

Przygotowat doniesienie, Pieczatka i podpis opiekuna

prace pogladowa,
opis przypadku

Odbyt staz czastkowy Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Termin stazu czgstkowego
z zakresu ratownictwa od do
medycznego (p. rat.)

Imie i nazwisko opiekuna

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe
dyzuréow

Odbyt staz czastkowy Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koricowe

Data

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII
| INTENSYWNEJ TERAPII ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY

RATUNKOWEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:

1) udroznienie drog oddechowych metodami bezprzyrzadowymi;

2) intubacja dotchawicza;

3) udroznienie drog oddechowych technikami alternatywnymi (np. maski krtaniowe, maski zelowe, rurki
krtaniowe, itp.);

4) udroznienie drog oddechowych technikami chirurgicznymi, w tym konikotomii i tracheotomi;
5) wspomaganie oddechu i sztucznej wentylacji zastepczej;

6) defibrylacja elektryczna i kardiowersja;

7) posredni masaz serca;

8) wykonanie centralnego dostepu dozylnego;

9) resuscytacja ptynowa;

10) odbarczenie odmy optucnowej, w szczegdlnosci odmy prezne;.

Z zakresu czynnosci ratunkowych w warunkach przedszpitalnych:

1) zabezpieczanie rannego pacjenta w czasie wyjmowania z uszkodzonego pojazdu;

2) podtrzymywanie funkcji zyciowych na miejscu zdarzenia lub wypadku i w czasie transportu;
3) unieruchamianie kregostupa szyjnego i piersiowo-ledzwiowego;

4) unieruchamianie ztamarn na miejscu zdarzenia lub wypadku;

5) tamowanie krwotokow.

Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych w czasie transportu oraz w szpitalnym oddziale
ratunkowym

Zaopatrywanie ran powierzchownych

Zasady znieczulen przewodowych i analgosedacji w szpitalnych procedurach ratunkowych

Zasady postepowania w porodzie nagtym

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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STAZ Z ZAKRESU TRANSFUZJOLOGII KLINICZNEJ

Organizator

Termin stazu z zakresu
transfuzjologii klinicznej

od

do

Imieg i nazwisko wyktadowcy

Odby! staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia

z zakresu transfuzjologii klinicznej

Data

Pieczatka i podpis

STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

Organizator

Termin stazu z zakresu
orzecznictwa lekarskiego

do

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia

z zakresu orzecznictwa lekarskiego

Data

Pieczatka i podpis
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STAZ Z ZAKRESU BIOETYKI

Organizator

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia
z zakresu bioetyki

Data Pieczatka i podpis

STAZ Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

Organizator

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia
z zakresu prawa medycznego

Data Pieczatka i podpis




Dziennik Ustaw

~21-—

Poz. 585

OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA LEKARZA

Imie i nazwisko lekarza stazysty

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Imie i nazwisko lekarza stazysty

Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza

w okresie od

do

oraz ztozyt wymagane kolokwia i sprawdziany

Data

Podpis i pieczgtka
koordynatora stazu




Dziennik Ustaw 22— Poz. 585

Zalacznik nr 2

WZOR

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA DENTYSTY

Nr

Imie i nazwisko lekarza dentysty stazysty

Data urodzenia )
Numer prawa wykonywania zawodu

- - HEEEEEEEEE

numer rejestru

Cztonek Okregowej Izby Lekarskiej/
Wojskowej Izby Lekarskiej

1P PP PP PPN
Data Podpis i pieczeé

Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej/\WWojskowej Rady Lekarskiej
Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewodztwa

Nazwa podmiotu uprawnionego

Adres

Okres zatrudnienia ‘od‘ | ‘-‘ ‘ |-‘ | | ‘ ‘do‘ ‘ l-l ‘ "l ‘ ‘ | l

Data Podpis i pieczgtka kierownika podmiotu uprawnionego
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PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Staz zostat przedtuzony
d [ [ [-T T T-T T T T el [T-TTT-TTTT]
z powodu
Staz zostat przedtuzony
od [ [ [-T T T-T T T T el [T-TTT-TTTT]
z powodu
Staz tat dtuz
S L T T T T T e L LT T
z powodu
Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

Nazwa podmiotu uprawnionego

Zostat ponownie zatrudniony w celu odbycia stazu podyplomowego

woktesieod | | [-| [ [-| [ | | Joof | [-] [ [-]][]]

Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego
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KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

IMIE, | NAZWISKO KOORDYNATORA

Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego

UWAGI:




Dziennik Ustaw —-25-— Poz. 585

STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII
Z ZAKRESU STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu stomatologii od do
zachowawczej

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Przygotowat doniesienie,
prace pogladowa,

opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Ztozyt sprawdzian koncowy

Data

Pieczatka podmiotu uprawnionego Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw —-26— Poz. 585

STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Diagnozowanie prochnicy (ze szczegolnym uwzglednieniem oceny aktywnos$ci choroby, wykrywania

i kwalifikacji zmian préchnicowych na powierzchniach stycznych zebdéw)

Planowanie postepowania profilaktyczno-leczniczego prochnicy z uwzglednieniem indywidualnych czynnikéw
ryzyka choroby

Postepowanie diagnostyczne w przypadku bélu zebdw o niejasnej lokalizacji

Leczenie préchnicy z zastosowaniem oszczedzajgcych metod opracowania ubytku (metoda ART, tunelowa)
i odpowiednich materiatéw do wypetnien

Postepowanie profilaktyczne i lecznicze ubytkéw niepréochnicowego pochodzenia zmineralizowanych tkanek
zeba (nadzerki nietypowe, ubytki typu abrazyjnego)

Wykonanie zabiegéw endodontycznych

Postepowanie diagnostyczne i lecznicze w przypadku choréb miazgi i tkanek okotowierzchotkowych, ze
szczegolnym uwzglednieniem zebdw wielokorzeniowych (ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu, leczenie
kanatowe zgbdw z zainfekowang miazga, wypetnienie kanatow korzeniowych ¢wiekami gutaperkowymi

z uzyciem roznych metod kondensacji, leczenie endodontyczne zebow z nieprawidtowosciami
anatomicznymi dotyczacymi liczby i przebiegu kanatéw korzeniowych)

Diagnostyka i postepowanie lecznicze w uszkodzeniach tkanek zeba spowodowanych czynnikami
abrazyjnymi lub chemicznymi

Diagnostyka i postepowanie lecznicze w przypadku pourazowych uszkodzen zebdw statych

Stosowanie diagnostyki radiologicznej wewnatrzustnej i zewnatrzustnej oraz innych metod
obrazowania

Diagnozowanie i usuwanie przebarwien zebéw

Prowadzenie instruktazu higieny jamy ustnej i motywacji chorego oraz ocena uzyskanych efektéw

Stosowanie profesjonalnych metod profilaktyki prochnicy i zapalen dzigset (profesjonalne usuwanie kamienia
nazebnego, mechaniczne usuwanie ptytki nazebnej, stosowanie lakieréw i zeli fluorkowych, stosowanie
lakierow chlorheksydynowych i uszczelniaczy bruzd)

Planowanie i ocena efektdw edukaciji prozdrowotnej w réznych grupach populaciji

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII
Z ZAKRESU STOMATOLOGII DZIECIECEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu stomatologii od do
dzieciecej

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Przygotowat doniesienie,
prace pogladowa,

opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Ztozyt sprawdzian koncowy

Data

Pieczatka podmiotu uprawnionego Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU STOMATOLOGII DZIECIECEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena wieku zebowego

Diagnozowanie zaburzen oraz wad rozwojowych w uzebieniu mlecznym i statym

Diagnozowanie préchnicy w zebach mlecznych i w zebach statych wraz z oceng aktywnosci oraz
indywidualnych czynnikéw ryzyka choroby préchnicowej

Planowanie i wykonywanie profesjonalnych zabiegéw profilaktycznych w zgbach mlecznych i w zgbach
statych

Leczenie prochnicy w zebach mlecznych i w zebach statych wraz z oszczedzajgcymi metodami
opracowania ubytkéw oraz zastosowaniem wtasciwych materiatéw do wypetnien

Postepowanie lecznicze w chorobach miazgi zebéw mlecznych

Leczenie choréb miazgi w zebach statych z niezakornczonym oraz zakoriczonym rozwojem korzenia

Postepowanie w pourazowych uszkodzeniach zebdéw statych z niezakornczonym oraz zakonczonym
rozwojem korzeni

Wykonywanie zabiegdw endodontycznych

Zastosowanie oraz interpretacja badan radiologicznych wewnatrzustnych i zewnatrzustnych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw -29— Poz. 585

STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII
Z ZAKRESU CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu chirurgii od do
stomatologicznej

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Przygotowat doniesienie,
prace pogladowa,

opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Ztozyt sprawdzian koncowy

Data

Pieczatka podmiotu uprawnionego Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw -30- Poz. 585

STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Zastosowanie badan radiologicznych i ultrasonograficznych w chirurgii stomatologicznej

Znieczulenie nasiekowe i przewodowe wewnatrzustne i zewnatrzustne w zakresie czesci twarzowej czaszki
Wykonanie ekstrakcji zebéw jedno- i wielokorzeniowych

Wykonanie zabiegu chirurgicznego zaopatrzenia zebodotu po ekstrakciji zebéw

Wykonanie naciecia powierzchniowych ropni zebopochodnych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw -31- Poz. 585

STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII
Z ZAKRESU ORTODONCJI

Termin stazu czgstkowego
z zakresu ortodoncji od do

Imieg i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Przygotowat doniesienie,
prace pogladowa,

opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Ztozyt sprawdzian koncowy

Data

Pieczatka podmiotu uprawnionego Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw -32- Poz. 585

STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU ORTODONCJI

UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Postepowanie diagnostyczne w nabytych wadach zgryzu:
1) badanie kliniczne z oceng czynnosci narzagdoéw jamy ustnej;
2) wskazania do zlecenia badan dodatkowych, w tym rentgenogramoéw.
Wykonanie modeli diagnostycznych, ustalenie wzorca zgryzu nawykowego, posrednia ocena zgryzu na
podstawie modeli
Analiza rentgenogramow: ortopantomograficznych i odlegtosciowych bocznych glowy
Leczenie w okresie uzebienia mlecznego i mieszanego z uzyciem standardowych aparatéw lub protez
ortodontycznych
Asystowanie podczas leczenia wad zgryzu
Wykonanie procedur niezbednych do naprawy zdejmowanego aparatu ortodontycznego w przypadku
uszkodzenia
Zdjecie elementow statego aparatu ortodontycznego w przypadku uszkodzenia

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw
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STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII
Z ZAKRESU PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu protetyki
stomatologicznej

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Przygotowat doniesienie,
prace pogladows,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt sprawdzian koncowy

Data

Pieczatka podmiotu uprawnionego

Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Wykonanie kliniczne protezy statej: wktadu koronowego, koronowo-korzeniowego, korony lanej mostu

Wykonanie kliniczne protezy ptytowej, czesciowej osiadajacej

Wykonanie kliniczne protezy catkowitej

Wykonanie kliniczne protezy szkieletowej

Wykonanie kliniczne naprawy protezy ruchome;j

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw —-35- Poz. 585

STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII
Z ZAKRESU PERIODONTOLOGII

Termin stazu czgstkowego
z zakresu periodontologii od do

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Przygotowat doniesienie,
prace pogladowa,

opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Ztozyt sprawdzian koncowy

Data

Pieczgtka podmiotu uprawnionego Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU PERIODONTOLOGII
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena stanu klinicznego i radiologicznego przyzebia (gtebokos$¢ kieszonek, stopien rozchwiania zebow,
zaawansowanie choroby w okolicy miedzykorzeniowej zebdéw, krwawienie z kieszonki dzigstowej, obecnos¢
ptytki bakteryjnej, interpretacja obrazéw radiologicznych przyzebia)

Opanowanie metod motywacji i instruktazu higieny u 0séb z zaawansowanym zapaleniem przyzebia

Wykonanie skalingu naddzigstowego i poddzigstowego u oséb z zapaleniem przyzebia o umiarkowanym
zaawansowaniu

Korekta innych miejscowych czynnikoéw etiologicznych zapalen dzigset i przyzebia

Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:

Ztozyt kolokwium koncowe w dziedzinie stomatologii

Data

Pieczatka podmiotu uprawnionego Pieczatka i podpis kierownika podmiotu
uprawnionego




Dziennik Ustaw
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KURS Z ZAKRESU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Termin kursu

od

do

Imie i nazwisko wyktadowcy

Data

Pieczatka i podpis osoby przeprowadzajgce;j

sprawdzian koncowy

UWAGI:




Dziennik Ustaw - 38— Poz. 585

STAZ Z ZAKRESU PROFILAKTYKI
ZAKAZEN HIV, DIAGNOSTYKI | LECZENIA AIDS

Organizator

Termin stazu z zakresu
profilaktyki zakazen HIV,
diagnostyki i leczenia
AIDS

od do

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazatl sie znajomoscia
z zakresu profilaktyki zakazen HIV,
diagnostyki i leczenia AIDS

Data Pieczatka i podpis

STAZ Z ZAKRESU
ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

Organizator

Termin stazu z zakresu od do
orzecznictwa lekarskiego

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia
z zakresu orzecznictwa lekarskiego

Data Pieczatka i podpis




Dziennik Ustaw -39 Poz. 585

STAZ Z ZAKRESU BIOETYKI

Organizator

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odby! staz okreslony programem i wykazatl sie znajomoscia
z zakresu bioetyki

Data Pieczatka i podpis

STAZ Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

Organizator

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia
z zakresu prawa medycznego

Data Pieczatka i podpis
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OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA
LEKARZA DENTYSTY

Imie i nazwisko lekarza dentysty stazysty

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Imie i nazwisko lekarza dentysty stazysty

Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza dentysty

w okresie od do

oraz ztozyt wymagane sprawdziany i kolokwium koncowe

Data Podpis i pieczatka
koordynatora stazu
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Zalacznik nr 3

WZOR

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA

Nr

Imie i nazwisko lekarza stazysty

Data urodzenia Numer prawa wykonywania zawodu

B . HEEEEEEEEN

numer rejestru

Cztonek Okregowej Izby Lekarskiej /
Wojskowej Izby Lekarskiej

Data Podpis i piecze¢
Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej / Wojskowej
Rady Lekarskiej

Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

Nazwa podmiotu uprawnionego

Adres

Ovces zawsanienis o9 | | =] [ [-] [ [ [ Teol [ [-] [ [-[ [ 1]

Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu uprawnionego
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PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Staz tat diuz

e e | T T T -1 T [ Tao [ [T T[T T[]
z powodu

Staz tat dtuz

e e | T T T -1 T [ Tao [ LT [ [-T T[]
z powodu

Staz tat dtuz

ot pre et LT T T L T T [T [T [ T[]
z powodu
Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

Nazwa podmiotu uprawnionego

Zostat ponownie zatrudniony w celu odbycia stazu podyplomowego

wokresieod | | [-| [ |-[ | [ [ feof [ [-] [ [-][]]]

Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego
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KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

IMIE, | NAZWISKO KOORDYNATORA

Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie
choréb wewnetrznych od do

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka regionalnego centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Odbyt szkolenie z transfuzjologii
klinicznej w terminie:

Pieczatka i podpis prowadzgcego szkolenie

Pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajgcego sprawdzian

Ztozyt sprawdzian z transfuzjologii
klinicznej

Odbyt szkolenie z bezpieczenstwa Pieczatka i podpis prowadzgcego szkolenie
pacjenta, w tym profilaktyki zakazen,
w szczegolnosci HIV, diagnostyki

i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia
HCV w terminie:

Ztozyt sprawdzian z bezpieczenstwa Pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajacego sprawdzian
pacjenta, w tym profilaktyki zakazen,
w szczegolnosci HIV, diagnostyki

i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia
HCV

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt wymagang

w programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Zitozyl kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)




Dziennik Ustaw —45 — Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Wktucie dozylne i dotetnicze w celu podania leku lub pobrania krwi do badan, kaniulacji zyt

Dozylne przetaczanie krwi i innych ptynéw
Badanie EKG
Naktucie optucnej i otrzewnej

Cewnikowanie pecherza moczowego

Pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych

Ptukanie zotagdka

Pomiar i interpretacja wynikdéw pomiaru cisnienia tetniczego krwi, w tym pomiar cisnienia na kostce

Pomiar glikemii

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw —46 — Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII

Termin stazu czgstkowego
z zakresu pediatrii

od do

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt wymagang
w programie liczbe
dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Termin stazu czgstkowego
z zakresu neonatologii

od do

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt wymagang
w programie liczbe
dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena stanu ogdlnego niemowlecia i dziecka starszego z uwzglednieniem badania otoskopowego i pomiaru
cisnienia krwi
Pielegnacja i karmienie niemowlecia

Zbieranie wywiadu od rodziny dziecka

Prowadzenie resuscytaciji i udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia u dzieci

Ocena rozwoju psychoruchowego i psychicznego niemowlecia i dziecka starszego

Ocena rozwoju fizycznego i na siatkach centylowych niemowlecia i dziecka starszego

Ocena dojrzatosci ptciowej

Badanie neurologiczne niemowlecia i dziecka starszego

Wykonanie wkiucia dozylnego i pobrania krwi do badan u niemowlecia i dziecka starszego

Pobranie ptynu mézgowo-rdzeniowego do badania przy podejrzeniu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

Pobranie materiatéw do badan mikrobiologicznych

Zatozenie zgtebnika do zotadka lub odbytnicy i cewnika do pecherza moczowego

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Postepowanie z noworodkiem bezposrednio po porodzie:
1) ocena noworodka na podstawie skali wg Apgar;

2) ocena dojrzatosci noworodka;

3) resuscytacja noworodka.

Wykonywanie testow przesiewowych u noworodka

Rozpoznawanie wad wrodzonych u noworodka i postepowanie w przypadku ich stwierdzenia

Pielegnacja i karmienie noworodka

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw —48 — Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu chirurgii ogélnej

od do

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt wymagang
w programie liczbe
dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Termin stazu czgstkowego
z zakresu chirurgii urazowej

od do

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
w programie liczbe
dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczgtka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)




Dziennik Ustaw —49 — Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Mycie chirurgiczne rak i pola operacyjnego

Chirurgiczne opracowanie i zeszycie niewielkich ran

Znieczulenie miejscowe

Postepowanie w krwotoku zewnetrznym

Zatozenie zgtebnika nosowo-zotgdkowego

Dozylne przetaczanie krwi i ptyndw infuzyjnych

Postepowanie przy oparzeniach

Badanie per rectum i ocena gruczotu krokowego

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Zatozenie podstawowych opatrunkdéw gipsowych i unieruchamiajgcych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw —-50-— Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu intensywnej
terapii od do

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt wymagang
w programie liczbe
dyzuréow

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Termin stazu czgstkowego
z zakresu medycyny od do
ratunkowej

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt wymagang
w programie liczbe
dyzuréow

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)




Dziennik Ustaw —-51- Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII

ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:

1) udroznienie dréog oddechowych metodami bezprzyrzgdowymi;

2) intubacja dotchawicza;

3) udroznienie drég oddechowych technikami alternatywnymi (np. maski krtaniowe, maski zelowe, rurki
krtaniowe itp.);

4) udroznienie drog oddechowych technikami chirurgicznymi, w tym konikotomii i tracheotomii;
5) wspomaganie oddechu i sztucznej wentylacji zastepczej;

6) defibrylacja elektryczna i kardiowersja;

7) posredni masaz serca;

8) wykonanie centralnego dostepu dozylnego;

9) resuscytacja ptynowa;

10) odbarczenie odmy optucnowej, w szczegdlnosci odmy prezne;.

Z zakresu czynnosci ratunkowych w warunkach przedszpitalnych:

1) zabezpieczanie rannego pacjenta w czasie wyjmowania z uszkodzonego pojazdu;

2) podtrzymywanie funkcji zyciowych na miejscu zdarzenia lub wypadku i w czasie transportu;
3) unieruchamianie kregostupa szyjnego i piersiowo-ledzwiowego;

4) unieruchamianie ztaman na miejscu zdarzenia lub wypadku;

5) tamowanie krwotokdw.

Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych w czasie transportu oraz w szpitalnym oddziale
ratunkowym

Zaopatrywanie ran powierzchownych

Zasady znieczulen przewodowych i analgosedacji w szpitalnych procedurach ratunkowych

Zasady postepowania w porodzie nagtym

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw -52- Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

KURS PODSTAWOWE | ZAAWANSOWANE CZYNNOSCI RATUNKOWE
ALS/BLS

Termin kursu

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt kurs okreslony programem i wykazat sie znajomoscig podstawowych i zaawansowanych czynnosci
ratunkowych ALS/BLS.

Data Pieczatka i podpis

UWAGI:




Dziennik Ustaw

— 53—

Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie

od

do

medycyny rodzinnej

Imie i nazwisko opiekuna

Zapoznat sie z organizacjg i metodami
praktyki lekarza rodzinnego

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka poradni/zaktadu leczniczego

Pieczatka i podpis kierownika poradni/zaktadu
leczniczego




Dziennik Ustaw — 54— Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Badanie niemowlecia i matego dziecka

Wykonanie badania bilansowego dzieci w réznym wieku

Kwalifikacja do szczepien dzieci i dorostych

Przeprowadzenie porady laktacyjnej

Przeprowadzenie catosciowej oceny geriatrycznej

Przeprowadzenie porady profilaktycznej u pacjenta dorostego

Przeprowadzenie porady edukacyjnej

Ocena kliniczna bolu z zastosowaniem standaryzowanych narzedzi

Badanie stanu psychicznego z wykorzystaniem wystandaryzowanych skal i kwestionariuszy, majgcych
zastosowanie w podstawowej opiece zdrowotnej

Podstawowe badanie neurologiczne (badanie nerwéw czaszkowych, badanie odruchéw, badanie ukfadu
ruchu, objawy oponowe, badanie czucia)

Badanie otoskopowe

Woziernikowanie nosa (rynoskopia przednia)

Orientacyjne badanie ostrosci wzroku

Orientacyjne badanie pola widzenia

Badanie per rectum, w tym ocena gruczotu krokowego

Usuwanie szwow i drenow

Usuwanie woskowiny z ucha

Cewnikowanie pecherza moczowego

Zaktadanie opatrunkow

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw - 55— Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (1)

(Czes¢ personalizowana stazu podyplomowego — nalezy wypeini¢ osobno dla kazdej wybranej

dziedziny medycyny)

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie od do

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
W programie
liczbe dyzurow

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium konicowe

Data

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)




Dziennik Ustaw - 56—

Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (1)
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

(Czes$c¢ personalizowana stazu podyplomowego — nalezy wypeini¢ osobno dla kazdej wybranej
dziedziny medycyny)

(Wpisac¢ umiejetnosci i czynno$ci, ktére stazysta opanowat w stopniu umozliwiajgcym ich samodzielne
wykonywanie)

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw - 57— Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (2)

(Czesc¢ personalizowana stazu podyplomowego — nalezy wypeini¢ osobno dla kazdej wybranej

dziedziny medycyny)

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie od do

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
W programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koricowe

Data

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)




Dziennik Ustaw — 58 —

Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (2)
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

(Czesc¢ personalizowana stazu podyplomowego — nalezy wypetni¢ osobno dla kazdej wybranej
dziedziny medycyny)

(Wpisac¢ umiejetnosci i czynno$ci, ktére stazysta opanowat w stopniu umozliwiajgcym ich samodzielne
wykonywanie)

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw —-59 - Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (3)

(Czesc¢ personalizowana stazu podyplomowego — nalezy wypeini¢ osobno dla kazdej wybranej

dziedziny medycyny)

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie od do

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
W programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koricowe

Data

Pieczgtka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)




Dziennik Ustaw - 60—

Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (3)
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

(Cze$c¢ personalizowana stazu podyplomowego — nalezy wypeinic osobno dla kazdej wybranej
dziedziny medycyny)

(Wpisac umiejetnosci lub czynno$ci, ktore stazysta opanowaft w stopniu umoZzliwiajgcym ich samodzielne
wykonywanie)

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw - 61— Poz. 585

SZKOLENIE Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat si¢ wiedzg
z zakresu profilaktyki onkologicznej

Data Pieczatka i podpis

SZKOLENIE Z ZAKRESU LECZENIA BOLU

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat sie wiedza
z zakresu leczenia bolu

Data Pieczatka i podpis




Dziennik Ustaw - 62— Poz. 585

SZKOLENIE Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

Organizator

Termin szkolenia

Imieg i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazal si¢ wiedzg
z zakresu orzecznictwa lekarskiego

Data Pieczatka i podpis

SZKOLENIE Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbylt szkolenie okreslone programem i wykazal sie wiedza
z zakresu prawa medycznego

Data Pieczatka i podpis




Dziennik Ustaw - 63— Poz. 585

SZKOLENIE Z ZAKRESU BIOETYKI

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat sie wiedzg
z zakresu bioetyki

Data Pieczatka i podpis

SZKOLENIE Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat sie wiedza
z zakresu zdrowia publicznego

Data Pieczatka i podpis




Dziennik Ustaw — 64 — Poz. 585

SZKOLENIE Z ZAKRESU PROFILAKTYKI DOTYCZACEJ SZCZEPIEN
OCHRONNYCH

Organizator

Termin szkolenia

Imieg i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat sie wiedza
z zakresu profilaktyki dotyczacej szczepien ochronnych

Data Pieczatka i podpis

SZKOLENIE Z ZAKRESU KOMUNIKACJI Z PACJENTEM | ZESPOLEM
TERAPEUTYCZNYM

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazal sie wiedza
z zakresu komunikacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym

Data Pieczatka i podpis




Dziennik Ustaw — 65— Poz. 585

SZKOLENIE Z ZAKRESU PRZECIWDZIALANIA WYPALENIU
ZAWODOWEMU

Organizator

Termin szkolenia

Imieg i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat sie wiedza
z zakresu przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

Data Pieczatka i podpis




Dziennik Ustaw

— 66 —

Poz. 585

OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA LEKARZA

Imie i nazwisko lekarza stazysty

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Imie i nazwisko lekarza stazysty

Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza

w okresie od

do

oraz ztozyt wymagane kolokwia i sprawdziany

Data

Podpis i pieczgtka
koordynatora stazu




Dziennik Ustaw

— 67— Poz. 585

Zalacznik nr 4

WZOR

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA DENTYSTY

Nr

Imie i nazwisko lekarza dentysty stazysty

Data urodzenia

Numer prawa wykonywania zawodu

Cztonek Okregowej Izby Lekarskiej /
Wojskowej Izby Lekarskiej

numer rejestru

Vit t it t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Data Podpis i piecze¢

Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej / Wojskowej Rady Lekarskiej
Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

Nazwa podmiotu uprawnionego

Adres
Okres zatrudnienia [od | | [-| [ [-[ [ [ [ [oof | [-[ [ [-[ [ []]
Data Podpis i pieczgtka kierownika podmiotu uprawnionego




Dziennik Ustaw — 68 — Poz. 585

PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Staz zostat przedtuzony
d| [ [ [-T T T-T T T el [T-TTT-TTTT]
z powodu
Staz zostat przedtuzony
d| [ [ [-T T T-T T T T el [T-TTI-TTTT]
z powodu
Staz tat dtuz
S L T LT T T T e L LT T[T
z powodu
Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

Nazwa podmiotu uprawnionego

Zostat ponownie zatrudniony w celu odbycia stazu podyplomowego

woktesieod | | |-| [ [-| | | | Joof | [-] [ [-]][]]

Data Podpis i pieczgtka kierownika podmiotu
uprawnionego




Dziennik Ustaw - 69— Poz. 585

KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

IMIE | NAZWISKO KOORDYNATORA

Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego




Dziennik Ustaw

—70 —

Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ

Z ENDODONCJA

Termin stazu czgstkowego
z zakresu stomatologii
zachowawczej

z endodoncjg

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

UWAGI:




Dziennik Ustaw 71— Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ

Z ENDODONCJA
UMIEJE,TNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Diagnozowanie i ocena aktywnosci zmian préchnicowych w zebach statych, zlokalizowanych na réznych
powierzchniach z uwzglednieniem uzycia nowoczesnych metod detekgji

Planowanie postgpowania profilaktyczno-leczniczego prochnicy z uwzglednieniem indywidualnych czynnikow
ryzyka choroby

Postepowanie diagnostyczne w przypadku bélu zebdw o niejasnej lokalizacji

Nieinwazyjne i inwazyjne leczenie zmian prochnicowych z uwzglednieniem uzycia metod oszczedzajgcych
twarde tkanki zeba i odpowiednich materiatéw stomatologicznych

Postepowanie profilaktyczne i lecznicze ubytkéw niepréchnicowego pochodzenia zmineralizowanych tkanek
zeba (nadzerki nietypowe, ubytki typu abrazyjnego, erozje)

Postepowanie diagnostyczne i lecznicze w przypadku choréb miazgi i tkanek okotowierzchotkowych
(ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu, biomechaniczne opracowanie kanatéw korzeniowych, wypetienie
kanatéw korzeniowych ¢wiekami gutaperkowymi z uzyciem réznych metod kondensacji, leczenie
endodontyczne zebdw z nieprawidtowosciami anatomicznymi dotyczgcymi liczby i przebiegu kanatéw
korzeniowych)

Diagnostyka i postepowanie lecznicze w przypadku pourazowych uszkodzen zgbdw statych

Stosowanie diagnostyki radiologicznej wewnatrzustnej i zewnatrzustnej oraz innych metod
obrazowania

Diagnozowanie i usuwanie przebarwien zebéw

Prowadzenie instruktazu higieny jamy ustnej i motywacji chorego oraz ocena uzyskanych efektéw

Stosowanie profesjonalnych metod profilaktyki prochnicy i zapalen dzigset (profesjonalne usuwanie kamienia
nazebnego, mechaniczne usuwanie plytki nazgbnej, stosowanie lakierow i zeli fluorkowych, stosowanie
lakieréw chlorheksydynowych i uszczelniaczy bruzd)

Planowanie i ocena efektdw edukaciji prozdrowotnej w réznych grupach populacji

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw

—72 —

Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII DZIECIECEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu stomatologii
dzieciecej

Od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

UWAGI:




Dziennik Ustaw —-73 - Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII DZIECIECEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena wieku zebowego

Diagnozowanie zaburzen oraz wad rozwojowych w uzebieniu mlecznym i statym

Diagnozowanie préchnicy w zebach mlecznych i w zebach statych wraz z oceng aktywnosci oraz
indywidualnych czynnikdw ryzyka choroby préchnicowej

Planowanie i wykonywanie profesjonalnych zabiegéw profilaktycznych w zebach mlecznych i w zgbach
statych

Leczenie prochnicy w zebach mlecznych i w zebach statych wraz z oszczedzajgcymi metodami
opracowania ubytkéw oraz zastosowaniem wtasciwych materiatéw do wypetnien

Postepowanie lecznicze w chorobach miazgi zebéw mlecznych

Leczenie choréb miazgi w zebach statych z niezakoriczonym oraz zakoriczonym rozwojem korzenia

Postepowanie w pourazowych uszkodzeniach zebow statych z niezakornczonym oraz zakonczonym
rozwojem korzeni

Wykonywanie zabiegéw endodontycznych

Zastosowanie oraz interpretacja badan radiologicznych wewnatrzustnych i zewnatrzustnych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw

— 74 —

Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu chirurgii
stomatologicznej

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium konicowe

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

UWAGI:




Dziennik Ustaw —-75— Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Zastosowanie badan radiologicznych i ultrasonograficznych w chirurgii stomatologicznej

Znieczulenie nasiekowe i przewodowe wewnatrzustne i zewnatrzustne w zakresie czesci twarzowej czaszki

Wykonanie ekstrakcji zebéw jednokorzeniowych i wielokorzeniowych

Wykonanie zabiegu chirurgicznego zaopatrzenia zebodotu po ekstrakcji zebow
Wykonanie naciecia powierzchniowych ropni zebopochodnych wewnatrzustnych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw

—76 —

Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu protetyki
stomatologicznej

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

UWAGI:




Dziennik Ustaw - 77 — Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Opanowanie umiejetnosci i czynnosci klinicznych niezbednych podczas zastosowania klinicznego wktadéw
koronowych i koronowo-korzeniowych, koron lanych oraz ptytowych protez czesciowych i catkowitych, jak
réwniez naprawy wyzej wymienionych protez

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw - 78 — Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PERIODONTOLOGII | CHOROB
BLONY SLUZOWEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu periodontologii od do
i choréb btony Sluzowej

Imie i nazwisko opiekuna

Odbyt szkolenia z zakresu Pieczatka i podpis prowadzgcego szkolenie
bezpieczenstwa pacjenta, w tym
profilaktyki zakazen, w szczegdlnosci
HIV, diagnostyki i leczenia AIDS,
diagnostyki i leczenia HCV w terminie:

Ziozyt sprawdzian z zakresu Pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajgcego sprawdzian

bezpieczenstwa pacjenta, w tym
profilaktyki zakazen, w szczegdlnosci
HIV, diagnostyki i leczenia AIDS,
diagnostyki i leczenia HCV

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczgtka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

UWAGI:




Dziennik Ustaw —-79 — Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PERIODONTOLOGII | CHOROB

BLONY SLUZOWEJ
UMIEJETNOSCI [ CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena stanu klinicznego i radiologicznego przyzebia (gtebokos¢ kieszonek, stopien rozchwiania zebow,
zaawansowanie choroby w okolicy miedzykorzeniowej zebdw, krwawienie z kieszonki dzigstowej, obecnosc
ptytki bakteryjnej, interpretacja obrazéw radiologicznych przyzebia)

Opanowanie metod motywacji i instruktazu higieny u oséb z zaawansowanym zapaleniem przyzebia

Wykonanie skalingu naddzigstowego i poddzigstowego u 0séb z zapaleniem przyzebia o umiarkowanym
zaawansowaniu

Korekta innych miejscowych czynnikow etiologicznych zapalen dzigset i przyzebia

Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw

— 80—

Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ORTODONCJI

Termin stazu czgstkowego
z zakresu ortodonc;ji

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium koricowe

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

UWAGI:




Dziennik Ustaw - 81—

Poz. 585

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ORTODONCJI
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Postepowanie diagnostyczne w nabytych wadach zgryzu:
1) badanie kliniczne z oceng czynnosci narzgdéw jamy ustnej;
2) wskazania do zlecenia badan dodatkowych, w tym rentgenogramoéw.

Wykonanie modeli diagnostycznych, ustalenie wzorca zgryzu nawykowego, posrednia ocena zgryzu na
podstawie modeli

Analiza rentgenograméw: ortopantomograficznych i odlegtosciowych bocznych gtowy

Leczenie w okresie uzebienia mlecznego i mieszanego z uzyciem standardowych aparatéw lub protez
ortodontycznych

Asystowanie podczas leczenia wad zgryzu

Wykonanie procedur niezbednych do naprawy zdejmowanego aparatu ortodontycznego w przypadku
uszkodzenia

Zdjecie elementdw statego aparatu ortodontycznego w przypadku jego uszkodzenia

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




Dziennik Ustaw - 82— Poz. 585

SZKOLENIE Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat sie wiedza
z zakresu profilaktyki onkologicznej

Data Pieczatka i podpis

SZKOLENIE Z ZAKRESU LECZENIA BOLU

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat sie wiedza
z zakresu leczenia bélu

Data Pieczatka i podpis




Dziennik Ustaw - 83— Poz. 585

SZKOLENIE Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat sie wiedza
z zakresu orzecznictwa lekarskiego

Data Pieczatka i podpis

SZKOLENIE Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

Organizator

Termin szkolenia

Imieg i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat sie wiedza
z zakresu prawa medycznego

Data Pieczatka i podpis




Dziennik Ustaw — 84 — Poz. 585

SZKOLENIE Z ZAKRESU BIOETYKI

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat sie wiedzg
z zakresu bioetyki

Data Pieczatka i podpis

SZKOLENIE Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat sie wiedzg
z zakresu zdrowia publicznego

Data Pieczatka i podpis




Dziennik Ustaw — 85— Poz. 585

SZKOLENIE Z ZAKRESU PROFILAKTYKI DOTYCZACEJ SZCZEPIEN
OCHRONNYCH

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat sie wiedzg
z zakresu profilaktyki dotyczacej szczepien ochronnych

Data Pieczatka i podpis

SZKOLENIE Z ZAKRESU KOMUNIKACJI Z PACJENTEM | ZESPOLEM
TERAPEUTYCZNYM

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat sie wiedza
z zakresu komunikacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym

Data Pieczatka i podpis




Dziennik Ustaw — 86— Poz. 585

SZKOLENIE Z ZAKRESU PRZECIWDZIALANIA WYPALENIU
ZAWODOWEMU

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt szkolenie okreslone programem i wykazat sie wiedza
z zakresu przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

Data Pieczatka i podpis

KURS W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Organizator

Termin szkolenia

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt kurs okreslony programem i wykazat sie wiedza
w dziedzinie medycyny ratunkowej

Data Pieczatka i podpis




Dziennik Ustaw — 87— Poz. 585

OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA LEKARZA DENTYSTY

Imie i nazwisko lekarza dentysty stazysty

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Imie i nazwisko lekarza dentysty stazysty

Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza dentysty

w okresie od do

oraz ztozyt wymagane sprawdziany i kolokwia

Data Podpis i pieczatka
koordynatora stazu




