IME IN PRIIMEK SPECIALIZANTA:

OBRAZEC ZA VNOS OPRAVLJENEGA / PREDVIDENEGA KROZENJA

Internisticna onkologija

6 letni program

PODROCJA

¢&as trajanja
v mes.

~

2

Opravljeno/predvideno kroZenje v prvi ustanovi

Opravljeno/predvideno kroZenje v drugi ustanovi

zap.5t.
kroZenja

datum opravljenega /
predvidenega kroZenja
(od - do)

trajanje v
mes.

ustanova usposabljanja

zap.5t.
kroZenja

datum opravljenega /
predvidenega kroZenja
(od - do)

trajanje v
mes.

ustanova usposabljanja

Zacetni del:

24

pnevmologija

kardiologija

intenzivna interna medicina

endokrinologija

Zagetni del
(24 mesecev)

gastroenterologija

nefrologija

izbirni del z dopustom*

urgentna medicina ** (najmanj 4x12ur/mes;

Nadaljevalni del:

Skupni program iz onkologije:

Epidemiologija in register raka

Patologija

Citologija

Slikovna diagnostika

Neuro-onkologija

Paliativna oskrba (protibole¢inska amb.-1 mes.

Radioterepija
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Dopust

Internisti¢na onkologija:

Nadaljevalni del
(36 mesecev)

Osnove internistiéne onkologije

Intenzivna medicina

Hemoblastoze

Rak dojke

Germinalni tumorji

Sarkomi

Ginekoloski tumoriji

Gastrointestinalni tumorji

Tumorji ORL podrocja

Pljuéni tumoriji

Genitourinarni tumorji

Dopust
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Izbirni del:

- Pridobivanje pogloblienega znanja s

Izbirni del
mesecev)

raziskovalnim delom

posameznih podrogij internistiéne onkologije z

12

Navodila:

1. Vnos zap. $t. naj predstavlja kronoloski vrstni red usposabljanja
2. Usposabljanje je mozno opravljati le pri pooblaséenih izvajalcih (priloga: tabela pooblastil)
3.V primeru, da je ustanova pooblas¢ena le za del trajanja podrocja, specializant preostanek opravi v ustanovi, ki je poobla$¢ena za celotno trajanje

4 Trajanje posameznega podrocja mora biti skladno s programom specializacije

5. Dopust vpisite pri ustanovi, kjer ste/boste opravljali kroZenje pred nastopom dopusta

Podpis specializanta:

IME IN PRIIMEK GLAVNEGA MENTORJA:

Podpis glavnega mentorja:
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