
ANKIETA DLA PODMIOTU LECZNICZEGO -STARAJĄCEGO SIĘ O WPIS* -WPISANEGO* - NA LISTĘ MARSZAŁKA WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO 

PODMIOTÓW UPRAWNIONYCH DO PROWADZENIA STAŻU PODYPLOMOWEGO LEKARZA DENTYSTY - zatrudniającego lekarza dentystę stażystę 

 
 

Podmiot 
(podmiot leczniczy, indywidualna praktyka lekarsko-stomatologiczna, indywidualna 

specjalistyczna praktyka lekarsko-dentystyczna) 

 
Nazwa stażu cząstkowego 

lub części stażu cząstkowego 
realizowanego w podmiocie 

 
 

Nazwa oddziału, kliniki, poradni, praktyki 

Liczba 
świadczeń 

zdrowotnych 
udzielanych 

w skali roku 1/ 

 
Liczba stanowisk 

stomatologicznych 
(gabinet x fotel) 

 
Liczba 

potencjalnych 
opiekunów 2/ 

 
Maksymalna 
liczba miejsc 
dla stażystów 
w podmiocie 

       

      

 
 
1/   liczba świadczeń zdrowotnych w skali roku udzielanych przez klinikę, podmiot,   
     praktykę, poradnię objętych programem stażu cząstkowego 
 
2/   dotyczy lekarzy dentystów, zatrudnionych w podmiocie, wykonujących zawód 
     lekarza dentysty posiadającego specjalizację, o której mowa w art. 64 ust. 1, albo 
tytuł specjalisty w określonej dziedzinie medycyny, który zdał Państwowy Egzamin 
Modułowy. Lekarz dentysta może także odbywać staż podyplomowy pod nadzorem 
lekarza dentysty wykonującego zawód przez okres co najmniej 3 lat, z 
zastrzeżeniem, że do stażu zawodowego lekarza nadzorującego nie wlicza się 
okresu realizowania stażu podyplomowego lekarza dentysty. 

 

      

      

      

 

 
Nazwa podmiotu, w którym będzie realizowany staż cząstkowy poza podmiotem 

uprawnionym do zatrudnienia lekarza stomatologa stażysty 
 (podmiot leczniczy, indywidualna specjalistyczna praktyka 

lekarsko-dentystyczna) 

 
Nazwa stażu cząstkowego 

lub części stażu cząstkowego 
 realizowanego w podmiocie 

 
 

Nazwa oddziału, kliniki, poradni, praktyki 

Liczba 
świadczeń 

zdrowotnych 
udzielanych 

w skali roku 1/ 

 
Liczba stanowisk 

stomatologicznych 
(gabinet x fotel)  

 
Liczba 

potencjalnych 
opiekunów 2/ 

 
Maksymalna 
liczba miejsc 
dla stażystów 
w podmiocie 

       

       

       

       

       

LICZBA MIEJSC SZKOLENIOWYCH DLA LEKARZY DENTYSTÓW STAŻYSTÓW W PODMIOCIE ZATRUDNIAJĄCYM (50 TYGODNI SZKOLENIA):                

 

.............................................................. 
podpis i pieczątka dyrektora/lekarza dent. prowadzącego praktykę 

  ......................................     ......................................     ...................................... 
podpisy i pieczątki koordynatorów stażu 



    

 
 
 

• staż cząstkowy w dziedzinie stomatologii ogólnej 48 tyg.:   

(jeżeli podmiot zatrudniający lekarza dentystę stażystę prowadzący staż nie udziela świadczeń zdrowotnych w dziedzinie stomatologii ogólnej objętych programem stażu podyplomowego w określonym zakresie, to ta część stażu cząstkowego 

powinna być zrealizowana w innym podmiocie prowadzącym staż, w celu umożliwienia zrealizowania przez lekarza dentystę, w ramach oddelegowania, tej części programu stażu podyplomowego, której realizacji nie może zapewnić w zakresie udzielanych 
przez siebie świadczeń zdrowotnych w niżej wymienionym wymiarze czasu) 

• z zakresu stomatologii zachowawczej z endodoncją 10 tygodni 

• z zakresu stomatologii dziecięcej (pedodoncji) 10 tygodni 

• z zakresu chirurgii stomatologicznej -8 tygodni 

• z zakresu protetyki stomatologicznej -8 tygodni 

• z zakresu periodontologii i chorób błony śluzowej - 4 tygodni 

• z zakresu ortodoncji -4 tygodni 
w ramach stażu w dziedzinie periodontologii i chorób błon śluzowych szkolenie w zakresie HIV/AIDS - 1 dzień - 5 godz. wykładów prowadzi Wojewódzki Szpital Zakaźny 
 

• staż cząstkowy w dziedzinie med. ratunkowej 5 dni.: - kurs ratownictwa medycznego (Szkoła Ratownictwa Medycznego przy Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Rat.) 

• szkolenie w zakresie bioetyki 

• szkolenie w zakresie prawa medycznego 

• szkolenie w zakresie orzecznictwa lekarskiego  

• szkolenie w zakresie profilaktyki onkologicznej 

• szkolenie w zakresie leczenia bólu 

• szkolenie w zakresie zdrowia publicznego 

• szkolenie w zakresie profilaktyki szczepień ochronnych 

• szkolenie w zakresie komunikacji z pacjentem i zespołem terapeutycznym oraz przeciwdziałania wypaleniu zawodowemu  

 
*niepotrzebne skreślić  


