Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Rozliczenie stazu podyplomowego
lekarza

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne



KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA

|
MIE | NAZWISKO LEKARZA STAZYSTY
| Data urcxizenia Numer prawa wykonywania zawodu
|

w celu odbycia stazu podyplomowego

Czlonek Okrggowej Izby Lekarskiej/Wojskowe| izby Lekarskie

W
Numer rejestru
|
Data Podps 1 preczed prezesa
Okrggowey Rady Lekarskioj/Wopskowe| Rady Lekarskie
|
40

| pieczatka
Szpitala

Nazwa podmiotu uprawnionego ‘

Adres

|| o romanens o0 [0 T-10420271 ] [ [31-10:2022

Podpis i pieczgtka kierownika podmiotu

~ Pieczatka i podpis
Dyrektora Szpitala

Data

'1.10.2021

1

rozliczenie stazu podyploifnowego




rozliczenie stazu podyploifnowego

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA

Nr
MIE | NAZWISKO LEKARZA STAZYSTY
Data urcxizenia Numer prawa wykonywania zawodu

Czlonek Okrggowej Izby Lekarskiej/Wojskowe| izby Lekarskie

W
Numer rejestru
|
Data Podps 1 preczed prezesa
Okrggowey Rady Lekarskioj/Wopskowe| Rady Lekarskie
40

pieczatka
Szpitala

Nazwa podmiotu uprawnionego

Adres

owes santiens o[ 0]-1042022] | [ [31-10+2023

Podpis i pieczgtka kierownika podmiotu

~ Pieczatka i podpis
Dyrektora Szpitala

Data

. 1.10.2022

1

w celu odbycia stazu podyplomowego




PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

— o .

5taz zostal przediuzony | od O 1 I 1 202 2 do

z powodu '

Zwolnienie lekarskie w dniach:

Imig 1 nazvasko koorgdynatora

Date Podpis i pieczatka kisrownika
podmiot I Uprawnionego

1.10.2021 Pieczatka i podpis

|
|
i Staz zostal przediuzony | od | [ | . | ldof| | ‘ |
— = Dyrektora Szpitala
l z powodu = e
l — _— — e e - 3 —
i | Uwagi
|
| e =
; Star zostal przediuzony | od 1 : do

z powodu

| Pieczatka pedmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszalka wojewddztwa !

| Nazvia podipigtu uprawmonego , . . . .

ypetni¢ w razie przeniesienia
'i Zostal ponownie zatrudniony w celu odbyda sta2u podyplomowego :
|

w okresie od [ | ‘ do ‘ 1 | [

|
| Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego do zatrudniema lekarza




PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

5taz zostal przediuzony | od O 1 I 1 202 3 do

z powodu

Zwolnienie lekarskie w dniach:

Staz zostad przediuzony | od | ‘ [ | do
z powodu

—1 ¥ . =
Star zostal przediuzony | od : do

z powodu

| Pieczatka pedmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszalka wojewddztwa

Nazwea podpiatu upnans'n{'ov1cqo,

ypetniC w razie przeniesienia
'i Zostal ponownie zatrudniony w celu odbyda sta2u podyplomowego

|

w okresie od [ | ‘ do ‘ 1 | [

|
| Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego do zatrudniema lekarza

KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

Imig 1 nazvasko koorgdynatora

Date Podpis i pieczatka kisrownika

1102022  Pieczatkaipodpis

Dyrektora Szpitala

Uwragi




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHOROB WEWNETRZNYCH

Termin statu czastkowego 7 4 i
- 7 Staz z choréb wewnetrznych trwa 49 dni

wewnetrznych od | roboczych + 1 dzien szlf“?nia z HIV co facznie

|

aje 50 dni roboczych

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHOROB WEWNETRZNYCH

UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Whiucie dozyline | dotetnicze w celu podania leku lub pobrania kewi do badan, kaniulizacia zyt

Imig | nazwisko opiekuna

Dozyine pmtaaame krwi | innych plynow

Sadame EKG

Naklucie oplucnej 1 trzewnej

Pieczatka | podpis opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna

Cewnikowanie pecherza moczowego

Pobranie matenatu do badan mikrobiologicznych

Plukanie zoladka

Pomiar | interpretacja wynikoéw pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, w tym pomiar cisnienia na kostce

Pomiar glikemil

Przygotowal doniesienie, Pieczatka i podpis opiekuna

pracg
opis przypadku

Peczatka | podpis opiekuna

| osa |

Pieczatka oddzialu ‘ Pieczatka | podpis ordynatora
(lekarza kierujacego oddziatem)

Data Pieczatka | podpis opiekuna

STAZ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN HIV,
DIAGNOSTYKI | LECZENIA CHOROBY AIDS

Termin stazu od

Imie i nazwisko wykladowcy

Odbyl staz okreslony programem i wykazal sie znajomosdcia:
- w zakresie profilaktyki zakazen HIV
~ diagnostyki i leczenia AIDS

| Pieczqta i podpis opiekuna
Pieczatka i podpis
koordynatora stazu




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
PEDIATRII

Tormin staty czsthowego
w dzedziie pediatrii  od |

Imig | nazwisko opiakuna

Zozyt sprawdzian z postepowania | Pieczatka | podpis opiekuna
w stanach naglego zagrozenia
2drowia lub 2ycia

Qdbyt wymagani w programie Piec2atka | podpis opiskuna
liczbe dyzurbw

Przygotowal doniesienic, Pieczatka 1 podpis oplekuna
P‘“G pogladows,
opis prrypadku

Odbyt stai czastkowy Pieczatka | podpes opiekuna
zgodnie 2 programem

Fermin stazu czastkowego
2 zakresu heonatologli od ] ] do [

Imig | nazwisko opiekuna

Ztozyl spmvdzian 7 postepowania | Pieczatka i podpis opiekuna
wr stanach naglego zagrozenia
2drowia lub 2ycia

Odbyl wymagana w programie Preczatka | podpis opiekuna
liczbe dy2urow

Pieczatka i podpis oplekuna

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
PEDIATRII

UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena stanu ogolnego niemowlecia i dziecka starszego ¢ uwizglednieniem badania otoskopowego
| pomiaru citnienia krwi oraz badania w kierunku wad wrodzonych

Zbieranie wywiadow od rodziny dziecka

| Prowadzenie resuscytaci | udzielanie pierws2ej pomocy w stanach zagrozenia zycia dziecka

Rozpoznawanie mézgavrego porazenia dzieciecego

Whlucia dozylne | pobranie kewi do badan u niemewdecia | daiecka starszego

Pobranie plynu mézgowo-rdzeniowego u dziegi

Pobranie materialow de badan mikrobiologicznych U dziec)

Zalozenie zglebnika do zolqdka hub odbytnicy i cewnika do pecherza moczowego u dzieci

Qdbarczenie u dziecka odmy prgznej

Piclegnacja niemowlat | malych dzieci

Pieczatha 1 podpis opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna z pediatrii

Postgpowanie z dkiem bezposrednio po porodzie:
a) ocena noworodka na podstawie slrab wg Apgar
b) testy przwewowe u

Resuscytacia noworodka

O_cem dojrzelosc noworodka, postepowanie we wezedniactwio

Rozpoznavsanie wad wrodzonych u worodha | pastgpowanic w przypadku ich stwierdzenia

Zasady transportu chorego noworodka

Zhotyt kolokwium kofcowe

[ Pm lDaEa kolokwium z pealafru i data RO'ORWIUI‘I‘I z i'eonatolog

Pieczatka oddziatu Pieczatka | podpis ordynatora
. . .. | Dekarza keruigcego oddziatem)
Pieczatka oddziatu z pediatrii Pieczatka i podpis ordynatora

Pieczatka oddziatu z neonatologii =~ Pieczatka i podpis ordynatora

Pielegnacja | katmienic noworodka

Pleczytka i podpis cpiokuna

Pieczatka i podpis opiekuna z neonatologii




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHIRURGII OGOLN

P
| Eﬁmﬂmmw[ |do|

Imig | nazwisko opiekuna

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHIRURGII OGOLNEJ

UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Zlozyl spravsdzian 2 postgpowania | Fieczatka | podpis opiekuna
w stanach naglego zagrozenia
zdrowia lub 2ycia

Mycie c[\irurgitzne rak i pola operacyinego

Chiturgiczne apracowanie | zszycie niewlelkich ran

Zmieczulenic miejscowe

Naciecse idhné@n‘u

Odbyl wymagana w progranie Pieczatka i podpis opiekuna
liczbg dyzurdw

2atoteme drenazu oplucnej

Fostgpowanie w krwotoku zewngtrznym

2atad o 1l

Praygotowal doniesenie,
prace pogladovra,
opis przypadku

Pieczitka | podpis opiekuna

Dozylne pTzétmue kewi 1 plynow infuzyjnych

Postepowanie w opar:mlggh

Badanie per rectum | ocena gruczetu krokowego

Wykonanie anoskopii

Odbyl staz czastkowy Pieczatka | podpis opickuna

zgodnie z programem

Jermin stazu czgstkowego
2 2akrosu chirurgii urazowe] od | ldo!

Pata Pieczathka i podpis opickuna

Pieczatka i podpis opiekuna z chirurgii ogd

Imeg 1 nazwisko oplekuna

Zlotyl sprawdzian 2 postepowania | Pieczatka i padopis opiekuna
w stanach naglego zagrolenia
zdrowia lub zyoa

Odby! wymagang w programie Ploczatka 1 podpes opiekuna
liczbg dyzuréw

Odbyt staz czastkowy Pieczatka i podpis opickuna

zgodnie ¢ programenm

2fozy! kolokwium korcowe

ng!gl lokwi hi i ogélnei i data kolokwi |rtopedii

Pieczatka oddzialu Pieczatka | podpis ordynatora
{lekarza kserujacego oddzialem)

Pieczatka i podpis ordynatora ¢

zgtka oddziatu z chirurgii ogdlnej

| Zatozenie podstawowych cpatrunkow gipsowych i unieruchamiajgcych

Piaczatka i podpis opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna z chirurgii uraz




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNE)

TERAPII ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Termin stazu aa:ttowoqo w dziedzinia

anestezpologi | intensywne)
terapi oraz w dzwdzinic
medycyny ratunkowe od

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ

TERAPII ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWE)

UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Imig i nazvasko opivkuna

Zlozyl sprawdzian z postwowm Picczatka 1 podpis opickuna
w zakresia ratownictwa
medycznego

Odby! wymagany w programie Pieczatka | podgpis opiekuna

7 zakresu resuscytacyl krazeniowo-oddechowej.
- udroinienie drég oddechowych metodami bezprzyrzadovymi,

~ intubacja dotchawicza,

- udroznienie drég oddechowych technikami alternatywnymi (np. masks krtanlowe, masks zelowe,
rurki krtamiowe itp.),

- udroznienie drég oddachowych technikami chirurgiczaymi, w tym koniketomii i tracheotomii,

- wspomagania oddechu i sztucznej wentylacji zastepcze),

- defibrylacsa lektryczna i kardiowersja,

- posrednl masaz serca,

- wykonanie centralnego dostepu dozyinego,

- resuscytacja plynowa,

- odbarczenie odmy oplucnowey, w szczegdlnoici odmy prezne;.

Fleczatka | podpis opiekuna

ﬂ@;&a | podpls opiekuna

zgodnie z programem

Z 2akresu czynnodcl 'atunkowydl w warunkach puedszp-ulnyr.h

- zabezpieczanie g ta w czasie wyj i3 z uszkodzonego pojazdu,

- podtrzymywania funl:tﬁ zyclowy(h na miqscu manema lub wypadku | W c2asie transportuy,
- unieruchamianie k
- unieruchamianie zianm\ na mmscu zdarzema lub wypad(u
~ tamowanie krwotokow.

Monitorowania podstawowrych funkejl zyciowyeh w czasie transportu oraz w szpitalnym oddziale

ym.
Zaopatrywanie ran povnerzchownych

Termin stazu czastkowego
2 2akresu ratownictwa

Zasady znieczulen przewodowych | analgosedac)i w szpitalnych procedurach ratunkewych,

Zasady postepowania w porodzie naglym.

medycznego (p.rat.)

Imig i nazwisko opiekuna

Odbyt wymagang Peczatka | podpis opiekuna
w pragramie
liczbe dyzuréw

Odtiyl staz czastkowy Pieczatka i podpis opiekuna
‘2godnie 2 programenm

Ztozyl kolokwium koncowe

Data koIMm—Laneﬁe%}gbgiH%ﬁe&sywnej&aapﬁ%J&Mium 2SO

Pieczatka oddzialu Pieczatka 1 podpis ordynatora
. . lek, kierujgeago
Pieczatka oddziatu SOR e Me el

Pieczatka oddziatu AilT

Pieczatka | podpis opiekuna
Pieczatka i podpis opiekuna SOR

Pieczatka i podpis opiekuna AilT

Imi¢ | nazwisko wyktadowcey
Uwagi:

Pieczatka i podpis ordynatora

Pieczatka i podpis ordynatora A

Pieczatka | pedpis

Pieczatka i podpis
koordynatora stazu




OPINIA ZAWODOWA
DOTYCZACA LEKARZA

Inmue 1 nazwisko lekarza stazysty ]

Opinia zawodowa wystawiona '
przez koordynatora stazu

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO ‘

| ’ Irmig 1 nazvasko lekarza stazysty

‘ Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza

w2 1,10.2021 |« 31.10.2022

oraz zlozyl wymagane kolokwia i sprawdziany

Data Podpis | preczatka
A koordynatora stazu
Data ostatniego

dnia w pracy
| lekarza stazysty

Pieczatka i podpis koordynatora }




OPINIA ZAWODOWA
DOTYCZACA LEKARZA

Inmue 1 nazwisko lekarza stazysty ]

Opinia zawodowa wystawiona '
przez koordynatora stazu

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO ‘

| ’ Irmig 1 nazvasko lekarza stazysty

‘ Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza

w2 1,10.2022 | 31.10.2023

oraz zlozyl wymagane kolokwia i sprawdziany

Data Podpis | preczatka
A koordynatora stazu
Data ostatniego

dnia w pracy
| lekarza stazysty

Pieczatka i podpis koordynatora }




Szpital SOLEC Sp. z 0.0. ul. Solec 93 00-382 Warszawa

taz czastkowy w zakresie

staz czastkowy poza zaklademw zakresie

choroby wewnetrzne

chirurgia ogélna (chirurgia urazowa)
poloznictwo i ginekologia
neonatologia
anestezjologiaiintensywnaterapia
ratownictwo medyczne -SOR

pediatria - Warszawski Szpital dia Dzieci SPZOZ ul. Kopernika 43, Warszawa
psychiatria -Mazowiecki Szpital Wojewddzki Drewnica Sp. z 0. 0 -ul. Rychlinskiego
1 Zabki, Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowiaim. prof dr Jana
Mazurkiewicza ul. Partyzantow 2/4 05-802 Pruszkow

med. rodzinna-NZ07 Karmelicka™ ul. Karmelicka 26 Warszawa,
transfuzjologia kliniczna - Regionalne Centrum Krwiodawstwa | Krwiolecznictwa

ul. Saska 63/75, Warszawa
medycynaratunkowa - kurs z ratownictwa med. - Centrum Medyczne

Ksztalcenia Podyplomowego przy ul. Marymonckiej 99/103 w Warszawie;
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Zaklad Medycyny Ratunkowej Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus ul. Lindleya 4 |
Warszawa

profilaktyka zakazen HIV, diagnostyka i leczenie choroby AIDS -Wojewddzki
Szpital Zakazny w Warszawie ul. Wolska 37
orzecznictwo lekarskie- Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im_ prof Jana

Nielubowicza ul. Putawska 18
bioetyka i prawo medyczne - Okregowa lzba Lekarska w Warszawie im. prof

Jana Nielubowicza ul Putawska 18

|Maksyma|na liczba stazystow mogacych jednoczesnie odbywaé staz 16

Brak mozliwosci przeniesienia stazu.
Jezeli staz czgstkowy zostanie zrealizowany w innym podmiocie niz w wyznaczonym
nalezy przy rozliczeniu stazu przedstawia¢ porozumienie zawarte miedzy szpitalami.




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Rozliczenie stazu podyplomowego
lekarza dentysty

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne



KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA DENTYSTY

=

IMIE | NAZWISKO LEKARZA DENTYSTY STAZYSTY

Data urodzenia Numer prawa wykonywana zawodu |
w celu odbyda stazu podyplomowege
LU [ 1]

Czlonek Okrggowej Izby LekarskieyWojskowej Izby Lekarskiej

w

Numer rejestru
— T

Podpis | pieczed prezesa
Okregowej Rady LekarskiejWojskowej Rady Lekarskie)

B R e e e s T e L A TG T W A L

| Pieczatka podmiotu uprawnioneao Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

pieczatka
placowki

Nazwa podmeotu upravmionego

Okres zatrudnienia od m»J:IO;m:LJ do ?&'OE‘\ZQ—_ZZ:

Data Podpis i pieczatka kierownika pedmiotu uprawnionego

Pieczatka i podpis
Dyrektora placowki
1




KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA DENTYSTY

~y

Nr

IMIE | NAZWISKO LEKARZA DENTYSTY STAZYSTY

Data urodzenia Numer prawa wykonywana zawodu l ]
w celu odbyda stazu podyplomowege
T - - T - T - - — B

LU

Czlonek Okrggowej Izby LekarskieyWojskowej Izby Lekarskiej
w

Numer rejestru

77__“’_—_ == 1

Podpis | pieczed prezesa
Okregowej Rady LekarskiejWojskowej Rady Lekarskie)

.V»I'.A_'):;L.'_m‘ﬁ )3 e ST e T el ey

| Pieczatka podmiotu uprawnioneao Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa
pieczatka
b placowki
|

Nazwa podmeotu upravmionego

okres zatruanienia od | () ]47/0=2 022 | 3@-0&1725_25

Pieczatka i podpis
1 1.10.2022 Dyrektora placowki

LT e e e oL e

l i

T R
- o S n—ad o 3 P s = b

1




PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

— o .

5taz zostal przediuzony | od O 1 IO 202 2 do

z powodu '

Zwolnienie lekarskie w dniach:

Imig 1 nazvasko koorgdynatora

Date Podpis i pieczatka kisrownika
podmiot I Uprawnionego

Pieczatka i podpis

B ezt | [T [T (T[] [T (LT 1.10.2021 -y
 p— — | Dyrektora placowki

| = e Y LSS ESL=E =T
|

E Star zostal przediuzony | od [ | : | do

z powodu

| Pieczatka pedmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszalka wojewddztwa !

| Nazvia podipigtu uprawmonego , . . . .

ypetni¢ w razie przeniesienia
'i Zostal ponownie zatrudniony w celu odbyda sta2u podyplomowego :
|

w okresie od [ | ‘ do ‘ 1 | [

|
| Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego do zatrudniema lekarza




PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

— o .

5taz zostal przediuzony | od O 1 IO 202 3 do

z powodu '

Zwolnienie lekarskie w dniach:

Imig 1 nazvasko koorgdynatora

Date Podpis i pieczatka kisrownika
podmiot I Uprawnionego

Pieczatka i podpis

i Staz zostal przediuzony | od | " 7 do | 1] ‘ ] [ 1 1 . 1 0 . 2 02 2 , .
| p— - | Dyrektora placowki
z powodu e
l T S e
|
E Star zostal przediuzony | od [ | : | do

z powodu

| Pieczatka pedmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszalka wojewddztwa !

| Nazvia podipigtu uprawmonego , . . . .

ypetni¢ w razie przeniesienia
'i Zostal ponownie zatrudniony w celu odbyda sta2u podyplomowego :
|

w okresie od [ | ‘ do ‘ 1 | [

|
| Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego do zatrudniema lekarza




STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII
Z ZAKRESU PERIODONTOLOGI!

STAZ CZASTKOWY
Z ZAKRESU PERIODONTOLOGII

UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena stanu klinicznego i ratholoﬁcznego przyzebia (glebokoié kieszonek, stopien rozchwiania

zebdw, za sanic choroby w miedzykorzeniowej 2gbow, krwawienie 2 kieszonki
dziaslowej, cbecnodd plytkl balaay)oej mterpnmqa abrazéw radiologicznych prayzebial

Pieczatka 1 podpis opiekuna

Opanowanie metod motywacji | instruktazu higieny u osob 2 zaawansawanym zapaleniem przyzebia

Wyﬂwm skalingu nad- | peddzijslowego u oséb 2 zapaleniem przyzebia o umiarkowanym
23awansowaniu

Korekta innych miejscowych czynnikéw etiologicznych zapalen d ! | przyzebia

lmerpteuqi wynikéw badan laboratoryjnych

Pieczatka | podpis apiekuna

I

Preczatka oddziaty Pleczgtka | podpis ordynatora
(lekarza kierujacego oddzialem)

Data Pieczatka i podpis opekuna

2

¥

Pleczqtka i podpls
koordynatora stazu,



KURS Z ZAKRESU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

kursu od|

Imie i nazwisko wykladowcy

Pieczatka i podpis osoby przeprowadzajqce) sprawdzian kofncowy

STAZ Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ZAKAZEN HIV,
DIAGNOSTYKI | LECZENIA AIDS

- profilaktyki zakazen HIV,

diagnostyki | leczenia AIDS od | lgo|

Imig | nazwisko wykladowcy

i wykazal sie znajomoscia z zakresu profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki | leczenia AIDS

Pieczatka | podpis
Pieczatka i podpis
koordynatora stazu

STAZ Z ZAKRESU
ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

Termin stazu 2 zakresu _

Imig i nazwisko wykladowcy




OPINIA ZAWODOWA
DOTYCZACA LEKARZA

Inmue 1 nazwisko lekarza stazysty ]

Opinia zawodowa wystawiona '
przez koordynatora stazu

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO ‘

| ’ Irmig 1 nazvasko lekarza stazysty

‘ Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza

w2 1,10.2021 | 30.09.2022

oraz zlozyl wymagane kolokwia i sprawdziany

Data Podpis | preczatka
. koordynatora stazu
Data ostatniego

dnia w pracy
| lekarza dentysty
stazysty

Pieczatka i podpis koordynatora }




OPINIA ZAWODOWA
DOTYCZACA LEKARZA

Inmue 1 nazwisko lekarza stazysty ]

Opinia zawodowa wystawiona '
przez koordynatora stazu

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO ‘

| ’ Irmig 1 nazvasko lekarza stazysty

‘ Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza

w2 1,10.2022 |« 30.09.2023

oraz zlozyl wymagane kolokwia i sprawdziany

Data Podpis | preczatka
. koordynatora stazu
Data ostatniego

dnia w pracy
| lekarza dentysty
stazysty

Pieczatka i podpis koordynatora }




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Rozliczenie stazu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty

Przed zgtoszeniem si¢ do Komisji ds. stazu podyplomowego celem
rozliczenia karty stazu podyplomowego 2021/2022, nalezy:

* zweryfikowac wpisy wszystkich stazy czgstkowych, niezbednych szkolen,
zaliczen (Eleczqtka podpis), a takze zweryfikowac poprawnosé
wpisanyc

(UWAGA! w przypadku watpliwosci co do poprawnosci wpiséw w
|0|erwszej kolejnosci prosze zwracac sie z tym problemem do koordynatora
ub opiekuna stazu),

* przy rozliczeniu nalezy do karty stazu podyplomowego dotgczyc
certyfikaty z kurséw z HIV (lekarze, lekarze dentysci) i z ratownictwa
medycznego (lekarze),

* w przypadku przedtuzenia stazu z réznych przyczyn — uzyskac
odpowiedni wpis w karcie stazu (strona 2), a takze uzyskac dodatkowe
zaswiadczenie z kadr jednostki, w tresci ktorego wyszczegolnia sig
okresy przedtuzen oraz wskazu1e date rozwigzania umowy,

* wypetniC ankietg oceniajgcy staz podyplomowy w wersji elektronicznej,
ktorg po wypetnieniu prosze wydrukowac i zwréci¢ pracownikowi
Komisji stazu podyplomowego podczas rozliczania karty stazu. Ankiete
prosze wypetnic przed zgtoszeniem sie do OIL w Warszawie.

rozliczenie stazu.podyp lo-r-nowego- sprawy organizacyjne



Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Rozliczenie stazu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty

* W celu wypetnienia ankiety oceniajgcej staz podyplomowy 2020/2021
w wersji elektronicznej podaje link http://izba-lekarska.pl/ocena st/,
ktory nalezy skopiowaé do wyszukiwarki. Wypetnienie ankiety
rozpoczynacie Panstwo od wprowadzenia numeru prawa wykonywania
zawodu.

e Jesli podczas wypetniania ankiety nie znajdziecie Panstwo nazwiska
swojego koordynatora, opiekuna, czy innego wpisu uniemozliwiajgcego
wypetnienie ankiety, prosze o kontakt telefoniczny z Zespotem ds. stazu
podyplomowego pod nr tel. 22 54 28 332, badz prosze przestac
informacje (wskazujgc brakujagce wpisy) na adres mailowy:
staz@oilwaw.org.pl

« UWAGA. W Biurze Obstugi Lekarza OIL w Warszawie (parter) zostato
udostepnione stanowisko komputerowe, przy ktorym mozecie Panstwo
rowniez wypetni¢ ankiete w wersji elektronicznej, jednak w przypadku
jednoczesnej duzej liczby stazystow nalezy wzig¢ pod uwage dtuzszy czas
oczekiwania.

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne


http://izba-lekarska.pl/ocena_st/
mailto:staz@oilwaw.org.pl

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Rozliczenie stazu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty

e Zostat do Pannstwa przestany program Excel do
rozliczenia karty stazu w celu weryfikacji dat w
ksigzeczce stazowe;.

* W arkuszu nr 3, zaznaczamy dany staz czgstkowy
kolorem i uzywamy narzedzia programu MS Excel -
malarz formatow.

* Usprawni to prace z rozliczeniem stazu.

W pierwszej kolejnosci prosze zaznaczyc¢ urlop.
Daty wypetniamy bez sobot i niedziel.

* Przed przyjsciem do Komisji ds. stazu
podyplomowego, w celu rozliczenia stazu, prosze o
przestanie wypetnionego arkusza Excel
staz@oilwaw.org.pl

rozliczenie stazi podyplomowego- sprawy organizacyjne


mailto:staz@oilwaw.org.pl

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Uznanie stazu czastkowego COVID

Na stronie https://izba-lekarska.pl/wnioski/

rozliczenie stazu.podyplomowego- sprawy organizacyjne


https://izba-lekarska.pl/wnioski/

Uznanie stazu czastkowego COVID

WNIOSEK

Na podstawie art. 150 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 514 z p6zn. zm.) wnioskuje do Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie o uznanie okresu, w ktérym nie realizowatem/am programu stazu podyplomowego, za réwnowazny z realizowaniem tego

programu, gdyz w tym czasie realizowatem/am zadania wyznaczone na podstawie ust. 1 pkt. 1i 2.

Typ wniosku: Lekarza v
Imig: * Nazwisko: * PWZ: *
Telefon: * Email: *

Miejsce odbywania stazu podyplomowego: v
Termin rozpoczecia stazu podyplomowego: 1X2019 v
Staz czastkowy, ktory ma podlegac uznaniu: * v 0Od daty * ] Do daty * ]
Staz czastkowy, ktory ma podlegac uznaniu: v 0Od daty o] Do daty o]
Staz czastkowy, ktéry ma podlegac uznaniu: v Od daty 2 Do daty =2

Do niniejszego wniosku zalgczam dokument potwierdzajgcy wykonanie pracy na podstawie art. 150 ust 1 pkt 1 lub 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 . poz. 514 z pézn. zm.), wskazujgcy miejsce wykonywania pracy, okres na jaki zostatem/am skierowany/a oraz wymiar czasu

pracy.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek bez zalaczonego ww. dokumentu potwierdzajacego wykonanie pracy nie bedzie podlegat rozpatrzeniu.

Dodaj zatgcznik

Wyslij



Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Uznanie stazu czastkowego COVID

Do wniosku prosze zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy
oddelegowanie do pracy na podstawie art. 150 ust 1 pkt 1
lub 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514 z pdzn. zm.),
wskazujgcy miejsce wykonywania pracy, okres na jaki zostata
Pani skierowana oraz wymiar czasu pracy.

Do wnioskow prosze zatgczy¢ dokument potwierdzajacy
wykonanie pracy na podstawie art. 150 ust 1 pkt 1 lub 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514 z pdzn. zm.), wskazujacy
miejsce wykonywania pracy, okres na jaki zostat

Pan skierowany oraz wymiar czasu pracy.

Skan podpisanego wniosku o uznanie czesci stazu, prosze
przestac na adres: staz@oilwaw.org.pl




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Uznanie stazu czastkowego COVID

* Po uznaniu czesci stazu przez Okregowg lzbe
Lekarska w Warszawie w karcie stazu w miejscu
uznania pozostaje czysta strona bez podpisu.

e Zatgcznikiem do karty stazu bedzie podjeta
Uchwata przez Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, ktorg stazysta otrzymuje
na adres e-mail

rozliczenie stazu podyp"ibmowego- sprawy organizacyjne



Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Sekretamat
Komisji ds. stazu podyplomowego
miesci sie w Biurze Obstugi Lekarza
stanowisko nr 1 i nr 2
godziny rozliczenia karty stazu 10.00-15.00
po uprzednim zarezerwowaniu wizyty pod linkiem:

httpsy//izba-lekarska.pl/rezerwacje/rozlicz_staz.php

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne


https://izba-lekarska.pl/rezerwacje/rozlicz_staz.php

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

AAAAAAAAAAAA

W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubow icza

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu

miesci sig¢ w Biurze Obstugi Lekarza
stanowisko nr 3

godziny ztoZenia dokumentéw do prawa wykonywania zawodu
10.00-15.00

po uprzednim zarezerwowaniu wizyty pod linkiem:

https://izba-lekarska.pl/rezerwacje/rs.php

Druk wniosku oraz wykaz dokumentow dostepny jest na

stronie: https://izba-lekarska.pl/uzyskanie-prawa
wyvkonywania-zawodu-lekarzalekarza-dentysty-na-obszarze-

rzeczypospolitej-polskiej/

rozliczenie stazu podyplbmowego— sprawy organizacyjne


https://izba-lekarska.pl/rezerwacje/rs.php
https://izba-lekarska.pl/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarzalekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej/

