Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro vlastní specializovaný výcvik

Laboratorní a vyšetřovací metody ve zdravotnictví
* ANO/NE – u těchto kolonek - zaškrtněte zda ANO (máme) či NE (nemáme)
	Adresa pracoviště
	Laboratorní část - Klinická a forenzní toxikologie –úroveň fakultních nemocnic

	Vedoucí pracoviště
	

	Garant oboru:
	

	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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Systém řízení kvality laboratoře

(ČIA, NASKL)
	ano/ne

	Součástí žádajícího zdravotnické zařízení je pracoviště intenzivní medicíny
	ano/ne

	Laboratoř provádí vyšetření v oblasti hematologie a transfusního lékařství
	ano/ne

	Laboratoř provádí vyšetření v oblasti klinická biochemie
	ano/ne

	Laboratoř provádí vyšetření v oblasti lékařské mikrobiologie
	ano/ne

	Laboratoř provádí vyšetření v oblasti forensní toxikologie
	ano/ne

	Laboratoř provádí laboratorní kontrolu léčiv
	ano/ne

	datum, podpis statutárního 
orgánu:
	


 Příloha 2:  Seznam techniky používané pro diagnostickou a léčebnou činnost na pracovišti

	Přístroj (název)
	Počet

	Vybavení pracoviště dle standardů přístrojového vybavení

	


Příloha 3:  Seznam výkonů a jejich počet za rok prováděných v zařízení v rámci specializačního oboru 
	Výkon
	Počet

	Může být seznam prováděných metod a jejich počet za rok, oboje lze bez problémů stáhnout z konkrétního LIS (NIS), ovšem pravděpodobně na základě schválení vedení pracovišť 

	


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




