Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro nástavbový obor
Dětská onkologie a hamtaologie
* ANO/NE – u těchto kolonek – zaškrtněte, zda ANO (máme) či NE (nemáme)
	Adresa pracoviště
	

	Vedoucí pracoviště
	

	Seznam jednotlivých školitelů podílejících se na činnosti pracoviště a pověřených postgraduální výukou, dosažená odbornost (atestace), výše úvazku a roky praxe v oboru
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost

(atestace) + rok získání 
	Úvazek
	Roky praxe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam dalších zdravotnických pracovníků, jejichž zařazení a činnost vyplývá ze vzdělávacího programu dětská onkologie a hematologie:
	

	Seznam dalších nezdravotnických pracovníků:
	

	Věcné a technické vybavení uvedené ve vyhlášce č. 92/2012 Sb.:
	ano/ne

	Ve zdravotnickém zařízení
je k dispozici specializované pracoviště dětské chirurgie, vč. dětské neurochirurgie, dětské ortopedie, endoskopie, dětské urologie, cévní chirurgie a hrudní chirurgie
se zaměřením na dětské lékařství, dětské anesteziologie a resuscitace:
	ano/ne

	Vybavení pracoviště dle standardů personálního zabezpečení
a přístrojového vybavení zajišťující lůžkové oddělení, jednotku intenzivní péče, specializované ambulance, pracoviště pro centrální ředění cytostatik, specializované onkologicky a hematologicky zaměřené laboratoře, dostupnost ultrazvuku, počítačové tomografie, magnetické rezonance, biochemická laboratoř v nepřetržitém provozu, pediatrická endoskopie:
	ano/ne

	Součásti pracoviště je dětské nefrologické pracoviště, dětské kardiologické pracoviště, dětské plicní pracoviště, dětské endokrinologické pracoviště, dětské neurologické, gynekologické, oční
a otorinolaryngologické pracoviště, radioizotopové pracoviště, endoskopické pracoviště:
	ano/ne

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


Příloha 2:  Seznam výkonů a jejich počet za rok prováděných v rámci nástavbového oboru specializačního vzdělávání na pracovišti
	Výkon
	Počet za rok

	
	


Příloha 3:  Seznam techniky používané pro diagnostickou a léčebnou činnost na pracovišti

	Přístroj (název)
	Rok výroby

	
	


Příloha 4:  Strukturovaný profesní životopis školitele/školitelů

	Titul, jméno, příjmení

Datum narození

Pregraduální vzdělání

Odborné vzdělání (specializovaná způsobilost, zvláštní odborná způsobilost nebo zvláštní specializovaná způsobilost)

Přehled odborné praxe

Pedagogická činnost či vědecko-výzkumná činnost




