Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro nástavbový obor
Dětská revmatologie
* 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 revmatologie:
	

	Školící zařízení je součástí zdravotnického zařízení s komplexním zázemím pro pediatrii včetně dětských lůžek, dalších specializací pediatrie včetně jednotky intenzivní péče, dětské fyzioterapie a zobrazovacího komplementu se zaměřením na dětský věk:
	ano/ne

	Školící zařízení svou činností pokrývá větší část modulů, minimálně moduly 1, 7, 9-15:
	ano/ne

	Školící zařízení má samostatnou ambulanci pro dětskou revmatologii:
	ano/ne

	Školící zařízení svou činností pokrývá celé spektrum oboru (moduly):
	ano/ne

	Počet nových pacientů doporučených
k vyšetření dětským revmatologem (Uveďte konkrétní údaj o počtu těchto pacientů.):
	

	Spolu s žádostí předložen doklad
o splnění předpokladů pro školení
v jednotlivých požadovaných modulech vzdělávacího programu dokumentováním počtu sledovaných pacientů v rámci příslušných modulů
v období 1 roku před podáním žádosti:
	ano/ne

	Školenec se bude účastnit minimálně 2 ambulantní dny v týdnu se školitelem nebo pod jeho dohledem:
	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




