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Vec

Žiadosť o zaradenie ambulancie všeobecného lekára pre deti a dorast ako výučbové pracovisko v rámci špecializačného študijného programu pre špecializačný odbor pediatria
V zmysle § 40 ods. 6 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov žiadam o zaradenie mojej ambulancie pre poskytovanie všeobecnej zdravotnej starostlivosti podľa § 17 vyhlášky č. 84/2016 Z. z. Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovujú určujúce znaky jednotlivých druhov zdravotníckych zariadení ako výučbové pracovisko.
Beriem na vedomie, že o 3 / 4 alebo 6-mesačnú odbornú stáž na mojej ambulancii (resp. podľa náplne špecializačného študijného programu uchádzača) sa môžu uchádzať zdravotnícki pracovníci zaradení v špecializačnom odbore pediatria na UPJŠ LF.

	Názov poskytovateľa zdravotnej starostlivosti:
	

	Miesto prevádzkovania:
	

	Meno školiteľa praktickej výučby s príslušnou odbornou spôsobilosťou:
	

	Kontaktná osoba pre administratívny proces akreditácie pracoviska:
	

	Telefónny a e-mailový kontakt:
	


S pozdravom


............................................................


pečiatka a podpis

V ..........................................., dňa .............................

