_VZOR
ZADOST

Misto pro vylepeni
kolkové znamky
nebo kolkovych

znamek v hodnoté

500,- K¢ nebo
dolozku o
zaplaceni
spravniho

poplatku jinym
zplsobem

ar w2

o zapoéteni odborné praxe, popripadé jeji Easti absolvované v nékterém
z ¢lenskych statti EU a v ramci uspésné ukonéeného specializaéniho
vzdélavani ve stanovenych oborech do jiného ze stanovenych oborii

podle § 5 odst. 9 zakona &. 95/2004 Sb.

1. Udaje o odborné praxi

1.10dborna praxe byla

absolvovana

vramci uspésné ukondéeného

specializaéniho vzdélavani (ukongeného ziskanim dokladu o odborné kvalifikaci uvedenym ve
sdéleni Ministerstva zdravotnictvi podle § 28a odst. 2 zakona &. 95/2004 Sb. vyhlaSeném ve Sbirce zakonu

— diplom o specializaci IékaFe) V oboru:
M Anesteziologie a intenzivni medicina
O Chirurgie
U Neurochirurgie
O Gynekologie a porodnictvl
U Vnitini [ékafstvi
O Oftalmologie
L Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
O Pediatrie
U Pneumologie a ftizeologie
U Urologie
I Ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
I Patologie
I Neurologie
U Psychiatrie
M Radiologie a zobrazovaci metody
LI Radiaéni onkologie
L Plasticka chirurgie

L Lékafska mikrobiologie

Gastroenterologie

Revmatologie

Hematologie a transfuzni |ékafstvi
Endokrinologie a diabetologie
Rehabilitaéni a fyzikaini medicina
Dermatovenerologie

Détska a dorostova psychiatrie
Geriatrie

Nefrologie

Infekéni 1ékarstvi

Hygiena a epidemiologie

Klinicka farmakologie

Pracovni lekarstvi

Nukledrni medicina
Maxilofacialni chirurgie

Cévni chirurgie

Kardiologie

Traumatologie/urgentni medicina




M Klinicka biochemie Klinicka onkologie

I Alergologie a klinicka imunologie Lékarska genetika

M Hrudni chirurgie V§eobecné praktické I€kaFstvi

LI Détska chirurgie _  Klinicka biologie
U  Biologicka hematologie _  Neuropsychiatrie
LU  Stomatologie _  Radiologie

I Dermatologie Gastroenterologicka chirurgie

M Venerologie Klinicka neurofyziologie

M Tropickd medicina

LI Dentélni oralni a maxilofacialni chirurgie

1.2 Udaje o dokladu o dosaZené kvalifikaci v ispé&sné& ukonfeném specializaénim
oboru uvedeném v bodé 1.1:

NAzZEV AOKIAQU ...
CHSIO AOKIAAU ... ..o
Datum vydani dokladu ... e

Nazev a adresa sidla vzdélavaci instituce, ktera doklad vydala, véetné statu sidla

Délka vzdélavani v pfedme&tném oboru ...............ooeiiiiiiei e

1.3 Zadam o zapodteni vyse specifikované odborné praxe do oboru:

Il Anesteziologie a intenzivni medicina Gastroenterologie

LI Chirurgie _  Revmatologie

LI Neurochirurgie _  Hematologie a transfuzni lékaistvi
LI Gynekologie a porodnictvi _  Endokrinologie a diabetologie

L Vnitfni 1ékafstvi _  Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina
LI Oftalmologie _  Dermatovenerologie

L} Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku _  Détska a dorostova psychiatrie

L Détské |ékarstvi _  Geriatrie

Ll Pediatrie _  Nefrologie




1 Pneumologie a ftizeologie 1 Cévni chirurgie

M Urologie 1 Kardiologie

M1 Ortopedie a traumatologie pohybového ustroji M Infekéni Iékarstvi

0  Patologie O Hygiena a epidemiologie
O  Neurologie O  Klinicka farmakologie

O Psychiatrie O  Pracovni Iékafstvi

LI Radiologie a zobrazovaci metody LI Alergologie a klinicka imunologie
LI Radia&ni onkologie U Nuklearni medicina

LI Plasticka chirurgie U Maxilofacialni chirurgie
O  Lékarska mikrobiclogie O Traumatologie

LI Klinicka biochemie U  Urgentni medicina

O  Hrudni chirurgie O  Klinick4 onkologie

0O  Détska chirurgie O Lékarska genetika

L V3eobecné praktické |ékarstvi

1.4 Datum zafazeni do oboru specializatniho vzdélavani, do kterého ma byt
pfedmétna odborna praxe zapoétena™.......................... ...

1.5 Specifikace vzdélavaciho programu, do kterého ma byt odborna praxe
zapoétena - zvefejnéni ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi v r. 2005 -
2009 - 2010 = 2011 - 2015 - jiny; uvedte rok zveiejnéni daného vzdélavaciho
programu ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi

2. Udaje o zadateli

*Titul, jméno, pfijmeni:

*Datum narozeni:

* Misto trvalého pobytu

ulice: ¢.p./C.or.
/

PSC: mésto: zemé:




pobytu

ulice:
/

PSC:

mésto:

*Adresa pro doru€ovani, uvede se pouze v pfipadé, odliduje-li se od mista trvalého

¢.p.Jc.or.

zemeé:

Identifikace datové schranky:

Telefon:

E-mail:

*Chronologicky prehled zahraniéni odborné praxe — vzdy vypiste**

Rozepiste chronologicky praxi,

vzdélavani v pfislusném oboru

kterou zAdate zapocditat do specializaéniho

datum od - do
(den, mésic, rok)

nazev pracovisté
(ambulantni, Iizkové)

Nazev a adresa
poskytovatele zdravotnich sluzeb

*Uvedenou zahraniéni praxi zadam zapocitat™:

(vypiste specifikaci podle naplné konkrétniho vzdélavaciho programu)

B do zakladniho

kmene (dopliite nazev kmene):

odborné praxe v oboru

pocet mésicl




B do vlastniho specializovaného vycviku:

Odborna praxe v oboru/typ pracovisté pocet mésicl

Zapodist l1ze nejvySe polovinu minimalni délky pfislu§ného oboru uvedené ve
sdéleni Ministerstva zdravotnictvi podle § 28a odst. 2 zakona €. 95/2004 Sb.
vyhlageném ve Shirce zakoni

Prilohy k zadosti:
B Kkolek v hodnoté 500,- KE nebo doloZzku o zaplaceni spravniho poplatku jinym
zpusobem

B doklad o zarazeni do oboru specializacniho vzdélavani, do kterého ma byt odborna
praxe, popfipadé jeji Cast, zapocCtena (timto dokladem je original nebo kopie
Zaznamu o zafazeni v prikazu odbornosti zadatele)

B potvrzeni o zahraniéni praxi, a to o délce a obsahu zahraniCni odborné praxe
a provedenych vykonech s uvedenim chronologického prehledu odbomné praxe,
naplné Cinnosti lekafe véetné rozsahu tydenni pracovni doby a obdobi, po které
odborna praxe probihala (doklada se specializaénim indexem a zaznamnikem
odborné praxe a provedenych vykon(, pripadné obdobnymi doklady vydavanymi
v ¢lenském staté EU, kde byla odborna praxe a pfisludna kvalifikace ziskana)

B original nebo Ufedné ovéfena kopie dokladu o dosazené odborneé kvalifikaci, ktery
je uveden ve sdéleni Ministerstva zdravotnictvi podle § 28a odst. 2 zakona
¢. 95/2004 Sb. vyhlaseném ve Sbirce zakond

B kopie dokladu o0 zméné prijmeni, pokud k ni doslo

UPOZORNENI

B yyplite vSechny povinné udaje oznacené *
B ** vy pfipadé nedostatku mista dolozte Gdaje na zvlastnim listu v prfiloze

B zapoditat Ize praxi pouze v pfipadé, ze lékaf je jiz zafazen do specializaéniho
vzdélavani v pfislusném oboru, do néhoz ma byt odborna praxe zapocitana

B zapoditat Ize praxi pouze v pripadé, ze soubézna doba vykonu povolani lékare
v pracovnépravnim vztahu k poskytovateli zdravotnich sluzeb dosahovala alespof
poloviny stanovené tydenni pracovni doby

B nezapocitava se doba vykonu zdravotnického povolani pfesahujici stanovenou
tydenni pracovni dobu

B zapodist Ize praxi nejvyS§e do poloviny minimalni délky oboru specializaéniho
vzdélavani uvedené ve sdéleni Ministerstva zdravotnictvi podle § 28a odst. 2
zakona ¢. 95/2004 Sb. vyhlaseném ve Sbirce zakon(




Adresa pro zaslani zadosti:

Zadatel, ktery Zada o zapoéteni odborné praxe absolvované v nékterém z &lenskych statl
EU a v ramci uspédné ukonceného specializa¢niho vzdélavani ve stanovenych oborech
do jiného ze stanovenych obor(l podle § 5 odst. 9 zakona ¢. 95/2004 Sh., zadost odesila

na adresu jim vybrané lékarské fakulty.

Zadatel, ktery 7ada o zapoéteni pfedmé&tné odborné praxe do nastavbového oboru, zasila
Zadost na adresu Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi:

Oznageni fakulty/|PVZ Ulice PSC a mésto

1.LF UK, oddéleni specializacniho a celoZivotniho vzdélavani Katefinska 32 121 08 Praha 2

2.LF UK, Oddéleni specializaéniho vzdélavani \V Uvalu 84 150 06 Praha 5

3.LF UK, Oddéleni specializaéniho vzdélavani Ruska 87 100 00 Praha 10

LF UK v Plzni, Oddéleni specializacniho vzdélavani Husova 3 306 05 Plzer

LF UK v Hradci Kralové, Specializaéni vzdélavani Iékarl Simkova 870 500 38 Hradec Kralové
LF Masarykovy Univerzity v Brné, Oddéleni pro specializaéni Kamenice 753/5 625 00 Brno

\vzdélavani lékafl a nelékarskych zdravotnickych povolani

LF UP v Olomouci, Teoretické Ustavy, Referat
specializaéniho vzdélavani

Hnévotinska 3

775 15 Olomouc

LF OU, specializaéni vzdélavani

Dvorakova 7

701 03 Ostrava

IPVZ, Studijni oddéleni

Ruska 85

100 05 Praha 10




