Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro nástavbový obor
Klinická osteologie
* 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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Zařízení plní podmínky osteologického pracoviště dle Koncepce oboru klinická osteologie:
	ano/ne

	Vybavení zařízení dle standardů personálního a přístrojového vybavení:
	ano/ne

	Vybavení pracoviště dle standardů personálního a přístrojového vybavení a je v souladu s Koncepcí oboru Klinické osteologie:
	ano/ne

	Ambulantní pracoviště působící
v oboru klinická osteologie s přístupem k certifikovanému přístroji k měření kostní hustoty metodou DEXA, radiografii, biochemii a patřičným konziliárním službám:
	ano/ne

	Školící zařízení rozvíjí výzkumnou činnost, jeho pracovníci vystupují
na odborných fórech a publikují odborná sdělení v domácích
i zahraničních časopisech, podílejí se na řešení výzkumných úkolů:
	ano/ne

	Školenec bude seznámen během
své přípravy se zásadami vědecké práce, bude mít možnost seznámit se
s výzkumnou činností pracoviště, případně se i na ní podílet:
	ano/ne

	Zařízení je vybaveno certifikovaným celotělovým přístrojem DXA (dvouenergiová rentgenová absorpciometrie):
	ano/ne

	Zařízení současně poskytuje
nebo má smluvně zajištěnu zdravotní péči
v oborech:

– klinické biochemie (poskytuje vyšetření v oblasti kostního
a kalciofosfátového metabolizmu, ELFO séra, endokrinologické testy),

– dětské lékařství,

 – radiologie a zobrazovací metody (CT vyšetření),

– vnitřní lékařství,

– ortopedie nebo chirurgie (traumatologie):
	ano/ne

	Pracoviště poskytuje konziliární službu:
	ano/ne

	Součástí AZ může je pracoviště dětské osteologie (žadatel o akreditaci doloží v žádosti):
	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




