IME IN PRIIMEK SPECIALIZANTA: OB RAZEC ZA VNOS OPRAVL\J EN EGA / PREDVIDENEGA KROZEN\]A IME IN PRIIMEK GLAVNEGA MENTORJA:

Dermatovenerologija cas
4 letni program trajanja Opravljeno/predvideno kroZenje v prvi ustanovi Opravljeno/predvideno krozenje v drugi ustanovi
v mes.
datum opravljenega / datum opravljenega /
» zap.$t. | predvidenega kroZenja | trajanje zap.$t. | predvidenega kroZenja | trajanje
PODROCJA 48| krozenja (od - do) vV mes. ustanova usposabljanja kroZenja (od - do) vV mes. ustanova usposabljanja
1.leto splo$na dermatovenerologija: 12
- Delo na dermatoloskih bolniSkih oddelkih 6
- Delo v specialisti¢nih dermatoloskih ambulantah 6
N
5’ 2.leto splSona dermatovenerologija in druge stroke: 12
% = |- Delo na dermatoloskih bolniskih oddelkih 3
c
[CRN]
§ § - Delo v specialisti¢nih dermatoloskih ambulantah 3
T o
E £ |- Interna medicina - revmatologija
S 2
)g ~ | - Interna medicina - angiologija 2
o
s - Infekcijske bolezni 2
n
3. in 4.leto splosna dermatovenerologija in druge stroke: 3
- Plasti¢na kirurgija 1
- Mikrobiologija in imunologija 2
Specialna dermatovenerologija: 21
o - Otroska dermatovenerologija 4
[e2]
o]
° - Antiveneri¢ni dispanzer 2
[
g § - Dermatohistologija 3
= O
g é - Alergologija v dermatologiji 3
(]
T & |- Poklicna obolenja koze 1
=
-% - DermatoloSka mikologija 2
& - Dermatoonkologija, aktinoterapija in fizikalna terapija 3
- Dermatoloska flebologija 3

Navodila:
1. Vnos zap. &t. naj predstavlja kronoloSki vrstni red usposabljanja
2. Usposabljanje je mozno opravljati le pri pooblas¢enih izvajalcih (priloga: tabela pooblastil)
3. V primeru, da je ustanova pooblas¢ena le za del trajanja podrocja, specializant preostanek opravi v ustanovi, ki je pooblas¢ena za celotno trajanje
4 Trajanje posameznega podro¢ja mora biti skladno s programom specializacije
5. Dopust se koristi v sklopu najdaljSega kroZenja in ga ni potrebno posebej vpisovati
Podpis specializanta: Podpis glavnega mentorja:




