158/2018 Sh.
VYHLASKA

Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 30. ¢ervence 2018
o stanoveni vzortl Zadosti o zapocteni odborné praxe, popripadé jeji casti

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 37 odst. 1 pism. t) zdkona ¢. 95/2004 Sbh., o podminkach ziskavani a
uznavani odborné zpUlsobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho |ékafe a
farmaceuta, ve znéni zdkona ¢. 67/2017 Sb., (dale jen "zdkon"):

§1
Vzory Zadosti

(1) Vzor zadosti o zapocteni odborné praxe, popfipadé jeji ¢asti podle § 5 odst. 7 zdkona je uveden v pfiloze €. 1 k
této vyhlasce.

(2) Vzor zadosti o zapocteni odborné praxe, popfipadé jeji ¢asti podle § 5 odst. 8 pism. a) zakona je uveden v
pfiloze €. 2 k této vyhlasce.

(3) Vzor zadosti o zapocteni odborné praxe, popfipadé jeji ¢asti podle § 5 odst. 8 pism. b) zdkona je uveden v
pfiloze €. 3 k této vyhlasce.

(4) Vzor zadosti o zapocteni odborné praxe, popfipadé jeji ¢asti podle § 5 odst. 9 zdkona je uveden v pfiloze €. 4 k
této vyhlasce.
§2
Ucinnost
Tato vyhldska nabyva ucinnosti patnactym dnem po jejim vyhlaseni. +)

Ministr zdravotnictvi:
Mgr. et Mgr. Vojtéchv. r.



V\ZZOR
ZADOST

Priloha ¢. 1

o zapocteni odborné praxe nebo jeji ¢asti do

specializacniho vzd&lavani absolvované V ramci

doktorského studijniho programu

podle § 5 odst. 7 zakona C¢C.

95/2004 Sb.

| Misto pro

| vylepeni kolkové
| znamky nebo

| kolkovych znamek
| v hodnoté 500, -
| K& nebo doloZku
| o zaplaceni

| spravniho

| poplatku jinym
|

zpusobem

*) Titul, jméno, prijmeni:

*) Adresa pro dorucovéani, uvede se pouze v pripadég,

od mista trvalého pobytu

ulice:

odliduje-li se

c. p
zemé
E-mail:

do specializaéniho vzdélavani v oboru

se zakladnim kmenem

*) podle vzdélavaciho programu z r.

vybér oznacte

2005 - 2009 - 2010 - 2011 - 2015 -

Jiny - uvedte rok zverejné&ni ve VE&stniku Ministerstva zdravotnictvi



*) Chronologicky pfehled odborné praxe absolvované Vv ramci doktorského
studijntho programu
(kterou zadate zapocitat do specializacdniho vzdélavani v prisluSném oboru)

K chronologickému prehledu odborné praxe absolvované v ramci doktorského
studijniho programu je nezbytné dolozit téZz potvrzeni o odborné praxi

S S O S +
| datum od - do | ndzev pracovidté | ndzev a adresa | stanovend |
| (den, mésic, rok) | (ambulantni, luazkové) | akreditovaného | tydenni |
| | | za¥izeni | pracovni |
| | | | doba |
e e e e +
| | | | |
e e e e +
| | | | |
S S O S +
[ | | [ |
S S O S +
[ | | [ |
S S O S +
[ | | [ |
e e e S +
| | | | |
e e e e +
| | | | |
e e e e +
| | | | |
S S O S +

Potvrzeni Skolitele, Ze uvedena odborna praxe odpovida obsahem a rozsahem
prisludSnému vzdélavacimu programu:

Jméno a prijmeni Skolitele:

Datum: Podpis Skolitele:

Potvrzeni statutédrniho organu akreditovaného zatrizeni,
praxe uskutecnéna:

v némz byla odborné

Jméno a prijmeni:

Datum: Podpis:

*) Uvedenou praxi zadam zapocitat:

[] do zékladniho kmene (doplnite nazev kmene) :

e S +
| Nazev oboru/stédzZe podle naplné vzdélavaciho programu | pocet |
| a typ pracovidté | m&sicla |
e S +



e e R +
[ [ |
e e R +
[ | |
- o +
[ | |
- o +
[ | |
- o +
[ | |
e e R +

e S +
| Nazev oboru/stédzZe podle naplné vzdélavaciho programu | pocet |
| a typ pracovisté | mé&sicu |
e TP, +
| | |
e TP, +
| | |
e TP, +
| | |
e S +
| | |
e S +
| | |
e S +
| | |
e TP, +
| | |
e TP, +
| | |
e TP, +

Prilohy k Zadosti:

- kolek v hodnoté 500,- K¢ nebo dolozku o zaplaceni spravniho poplatku jinym zplsobem

- doklad prokazujici skute€nost, Ze Zadatel je studentem nebo absolventem doktorského studijniho programu
realizovaného podle zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skoldch a o zméné a doplnéni dalsich zakont (zdkon o
vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich predpist

- doklad o zafazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani, do kterého ma byt odborna praxe, poptipadeé jeji ¢ast,
zapoctena (timto dokladem je original nebo kopie zaznamu o zarazeni v prikazu odbornosti Zadatele)

- potvrzeni o odborné praxi, a to o délce a obsahu odborné praxe a provedenych vykonech s uvedenim chronologického
prehledu odborné praxe, naplné ¢innosti Iékafe véetné rozsahu tydenni pracovni doby a obdobi, po které odborna
praxe probihala

- potvrzeni o soubézné dobé vykonu povolani Iékatfe v pracovnéprdavnim vztahu k akreditovanému zafizeni

- kopie dokladu o zméné pfijmeni, pokud k ni doslo

UPOZORNENI

- vyplnte vSechny povinné Udaje oznacené *)

- v pfipadé nedostatku mista doloZte Udaje na zvlastnim listu v ptiloze

- zapocitat |ze praxi pouze v pripadé, Ze |ékar je jiZ zafazen do specializacniho vzdélavani v prislusném oboru, do néhoz
ma byt odborna praxe zapocitana



- zapocitat |ze praxi pouze v ptipadé, Ze soubéznd doba vykonu povolani |ékate v pracovnépravnim vztahu k
akreditovanému zafizeni dosahovala alespon poloviny stanovené tydenni pracovni doby
- nezapocitava se doba vykonu zdravotnického povolani presahujici stanovenou tydenni pracovni dobu

Kompletni Zadost zaslete na adresu:

Ministerstvo zdravotnictvi

odbor védy a Iékarskych povolani
Palackého nam. 4

128 01 Praha 2

Priloha ¢. 2

| Misto pro |
| vylepeni kolkové |
| znamky nebo |
| kolkovych znamek |
| v hodnoté& 500,- |
| |
| |
| |
| |
| |

VZOR K& nebo doloZku
ZADOST o zaplaceni
o zapoclteni odborné praxe, popfipadé jeji spravniho
¢asti absolvované v jiném oboru specializace poplatku jinym
nebo v jiném zdkladnim kmeni podle zplsobem

§ 5 odst. 8 z&kona pism. a) &. 95/2004 Sb. e +
o +
| *) Titul, jméno, prijmeni: |
o +
| *) Datum narozeni: |
o +
| *) Misto trvalého pobytu |
| |
| ulice: ¢.p./c.or. / |
| |
| PsSC mé&sto zemé |
e +
| *) Adresa pro dorudovani, uvede se pouze v pripad&, odliduje-li se |
| od mista trvalého pobytu |
| |
| ulice: ¢. p./&. or. / |
| |
| PSC mésto zemé |
e +
| ldentifikace datové schréanky: |
e +
| Telefon: E-mail: |
e +



zatazen do specializac¢niho vzdélavani v oboru

se zakladnim kmenem
o e
o
| *) podle vzdélavaciho programu z r. 2005 - 2009 - 2010 - 2011 - 2015
| vybér oznacte
| Jiny - uvedte rok zverejné&ni ve VE&stniku Ministerstva zdravotnictvi
o
o e
| *) Datum zarazeni do oboru:
o e

| Datum slozeni zkousky po ukonceni vzdéladvani v zakladnim kmeni

| (byla-1i1 sloZena)

*) Chronologicky prehled odborné praxe

)
(kterou zadate zapocitat do specializac¢niho vzdélavani v prislusSném oboru)

Odbornd praxe musi byt zaznamendna a potvrzena ve specializacnim
indexu a v logbooku.

e Sy e e —— +
| datum od - do | ndzev pracovidté | ndzev a adresa | stanovend |
| (den, mésic, rok) | (ambulantni, luazkové) | akreditovaného | tydenni |
| | | zafizeni | pracovni |
[ | | | doba |
——_ e ——_ _—_ +
[ | | | |
——_ e ——_ _—_ +
[ | | | |
e Sy e e —— +
[ | | [ |
e Sy e e —— +
[ | | [ |
e Sy e e —— +
[ | | [ |
——_ e ——_ _—_ +
[ | | | |
——_ e ——_ _—_ +
[ | | | |
——_ e ——_ _—_ +
[ | | | |
e Sy e e —— +
[ | | [ |
e Sy e e —— +
[ | | [ |
e Sy e e —— +

Potvrzeni Skolitele, Ze uvedeni odbornad praxe odpovida obsahem a rozsahem



prisluSnému vzdélavacimu programu:

Jméno a prijmeni Skolitele:

Datum: Podpis Skolitele:

Potvrzeni statutdrniho organu akreditovaného zatrizeni, v némz byla odborna
praxe uskutecnéna:

Jméno a prijmeni:

Datum: Podpis:

*) Uvedenou odbornou praxi Zzadam zapocitat:

[] do zékladniho kmene (doplrnite nazev kmene) :

R o —— +
| Nazev oboru/stédZe podle naplné vzdéldvaciho programu | polet |
| a typ pracovisté | mésicu |
R o —— +
[ | |
R o —— +
[ [ |
o oo +
[ [ |
o oo +
[ [ |
o oo +
[ | |
R o —— +
[ | |
R o —— +
[ | |
R o —— +
[ | |
o oo +

e S +
| Nazev oboru/stédzZe podle naplné vzdélavaciho programu | pocet |
| a typ pracovisté | mé&sicu |
e TP, +
| | |
e TP, +
| | |
e TP, +
| | |
e S +
| | |
e S +
| | |
e S +



Ptilohy k Zadosti:

- kolek v hodnoté 500,- K¢ nebo dolozku o zaplaceni spravniho poplatku jinym zplsobem

- doklad o zarazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani, do kterého ma byt odborna praxe, popripadeé jeji ¢ast,
zapoctena (timto dokladem je original nebo kopie zaznamu o zarazeni v prikazu odbornosti Zadatele)

- certifikat o absolvovani zakladniho kmene (byl-li ziskan)

- diplom o ziskani specializace (byl-li ziskan)

- potvrzeni o délce a obsahu odborné praxe a provedenych vykonech s uvedenim chronologického prehledu odborné
praxe, naplné ¢innosti Iékare véetné rozsahu tydenni pracovni doby a obdobi, po které odborna praxe probihala,
vydaného osobou, ktera pravné jedna za akreditované zafizeni

- priikaz odbornosti (specializac¢ni index) a logbook (seznam vykon)

- kopie dokladu o zméné pfijmeni, pokud k ni doslo

UPOZORNENI

- vypliite vSechny povinné Gdaje oznacené *)

- v pfipadé nedostatku mista dolozte Udaje na zvlastnim listu v ptiloze

- zapocitat |ze praxi pouze v ptipadé, Ze |ékat je jiz zafazen do specializacniho vzdélavani v pfislusném oboru, do néhoz
ma byt odborna praxe zapocitana

- nezapocitava se doba vykonu zdravotnického povolani presahujici stanovenou tydenni pracovni dobu

Adresa pro zaslani Zadosti:

Zadatel, ktery 74d4 o zapocitani odborné praxe, popfipadé jeji ¢asti absolvované v jiném oboru specializace nebo v jiném
zakladnim kmeni podle § 5 odst. 8 pism. a) zakona ¢. 95/2004 Sb., Zadost zasilad na adresu jim vybrané lékarské
fakulty.

Zadatel, ktery 74d4 o zapocitani predmétné odborné praxe do oboril vieobecné praktické Iékarstvi praktické
|ékarstvi pro déti a dorost Zadost zasila na adresu Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi:

gy o o +
| Oznaceni fakulty/IPVZ | Ulice | PSC a mé&sto |
Ly e e +
| 1.LF UK, oddéleni specializacniho | Katerinska 32 | 121 08 Praha 2 |
| a celozivotniho vzdé&lavani [ | |
Ly e e +
| 2.LF UK, Oddéleni specializacniho | v Uvalu 84 | 150 06 Praha 5 |
| vzd&lavani | | |
gy o o +
| 3.LF UK, Oddéleni specializacniho | Ruské 87 | 100 00 Praha 10 |
| vzd&lavani | | |
gy o o +
| LF UK v Plzni, Oddéleni specializac¢niho | Husova 3 | 306 05 Plzen |
| vzdélavani | | |
Ly e e +
| LF UK v Hradci Kraloveé, | Simkova 870 | 500 38 |
| Specializac¢ni vzdélavani lékaru | | Hradec Kréalové |
Ly e e +
| LF Masarykovy Univerzity v Brng, | Kamenice 753/5 | 625 00 Brno |
| Oddéleni pro specializac¢ni vzdéléavéani | | |
| 1ékart a neléka¥skych zdravotnickych | | |



o

o

o

o

povolanit

LF UP v Olomouci, Teoretické us
Referat specializac¢niho vzdélav

LF OU, specializac¢ni vzdeélavani

IPVZ, Studijni oddéleni

| [ |
e S +
tavy, | Hnévotinskd 3 | 775 15 Olomouc |
ani | | |
e S +
| Dvotakova 7 | 701 03 Ostrava |
o ——— o +
| Ruskéa 85 | 100 05 Praha 10 |
o ——— o +
Priloha ¢. 3
o +

| Misto pro |
| vylepeni kolkové |
| znamky nebo |
| kolkovych znamek |
| v hodnoté& 500,- |
| K& nebo doloZku |
| |
| |
| |
| |

_VZOR o zaplaceni
ZADOST spravniho
o zapocCteni odborné praxe, popripadé jeji c&asti poplatku jinym
absolvované v zahranici podle zpusobem
§ 5 odst. 8 za&kona pism. a) &. 95/2004 Sb. e +
___________________________________________________________________________ +
*) Titul, jméno, prijmeni: |
___________________________________________________________________________ +
*) Datum narozeni: |
___________________________________________________________________________ +
*) Misto trvalého pobytu |
|
ulice: ¢.p./c.or / |
|
PsC mé&sto zemé |
___________________________________________________________________________ +
*) Adresa pro dorudovani, uvede se pouze v pripad&, odliduje-li se |
od mista trvalého pobytu |
|
ulice: ¢. p./&. or / |
|
PSC mésto zeme |
___________________________________________________________________________ +
Identifikace datové schranky: |
___________________________________________________________________________ +
|
___________________________________________________________________________ +
Telefon: E-mail: |
|
___________________________________________________________________________ +
___________________________________________________________________________ +



do specializaéniho vzdélavani v oboru

se zakladnim kmenem
e +
g +
| *) podle vzdélavaciho programu z r. 2005 - 2009 - 2010 - 2011 - 2015 |
| vyb&r oznadte |
| Jiny - uvedte rok zverejné&ni ve VE&stniku Ministerstva zdravotnictvi |
e |
Sy +
e +
| *) Datum zafazeni do oboru: |
e +

*) Chronologicky prehled zahrani¢ni odborné praxe
(kterou zadate zapocitat do specializac¢niho vzdélavani v prislusSném oboru)

K chronologickému prehledu zahraniéni odborné praxe je nezbytné dolozit
téZz potvrzeni o zahranic¢ni praxi (ptredkl&ddd se na volném listé).

datum od - do
(den, mésic, rok)

nazev pracovisté
(ambulantni, luzZkové)

|

|

I

I
S e S
| I |
e - e ——
| I |
e - e ——
| I |
e - e ——
| I |
e - e ——
| I |
S e S
| I |
S e S
| I |
S e S
| I |
e - e ——

*) Uvedenou zahranic¢ni praxi zadam zapocitat:

[] do zékladniho kmene (doplnite nazev kmene) :
e
| Nazev oboru/stédzZe podle naplné vzdélavaciho programu pocet
| a typ pracovisté mésicl
e

| ndzev a adresa

| vysoké skoly/

| poskytovatele

| zdravotnich sluzeb

stanovenéa
tydenni
pracovni
doba



o - +
[ [ |
e S +
[ | |
e S +
[ | |
e S +
[ | |
e S +
[ [ |
o - +

e S +
| Ndzev oboru/staZe podle naplné vzdélavaciho programu | pocet |
| a typ pracovisté | mésicu |
e TP, +
| | |
e TP, +
| | |
e TP, +
| | I
e S +
| | |
e S +
| | |
e S +
| | |
e TP, +
| | |
e TP, +
| | |
e TP, +

Ptilohy k Zadosti:

- kolek v hodnoté 500,- K¢ nebo dolozku o zaplaceni spravniho poplatku jinym zplsobem

- doklad o zafazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani, do kterého ma byt odborna praxe, poptipadeé jeji ¢ast,
zapoctena (timto dokladem je original nebo kopie zaznamu o zarazeni v prikazu odbornosti Zadatele)

- potvrzeni o zahranicni praxi, a to o délce a obsahu zahrani¢ni odborné praxe a provedenych vykonech s uvedenim
chronologického prehledu odborné praxe, ndplné Cinnosti Iékare véetné rozsahu tydenni pracovni doby a obdobi,
po které odborna praxe probihala, vystaveného osobou, ktera pravné jedna za vysokou $kolu, nebo osobou, ktera je
podle pravnich predpist daného statu opravnéna poskytovat zdravotni sluzby a zabezpecovat v pfislusném oboru
specializa¢ni vzdélavani v souladu s pravnimi pfedpisy daného statu s Urednim prekladem do ¢eského jazyka
(pfeklad se netyka dokladll ve slovenském jazyce)

- potvrzeni o skutecnosti, Ze vysoka skola nebo osoba, kterd je podle pravnich predpisi daného statu opravnéna
poskytovat zdravotni sluzby, je téZ opravnéna poskytovat specializacni vzdélavani Iékara v prislusSném oboru v
souladu s pravnimi predpisy daného statu s ufednim prekladem do ¢eského jazyka (preklad se netyka dokladi ve
slovenském jazyce)

- kopie dokladu o zméné pfijmeni, pokud k ni doslo

UPOZORNENI



- vyplite vSechny povinné Udaje oznacené *

- v pfipadé nedostatku mista doloZte Udaje na zvlastnim listu v ptiloze

- zapocitat |ze praxi pouze v ptipadé, Ze |ékat je jiz zafazen do specializacniho vzdélavani v pfislusném oboru, do néhoz
ma byt odborna praxe zapocitana

- nezapocitava se doba vykonu zdravotnického povolani presahujici stanovenou tydenni pracovni dobu

- zapocitat |ze pouze praxi, kterd v zahranici probihala na vysoké skole nebo u osoby, ktera je podle pravnich predpist
daného statu opravnéna poskytovat zdravotni sluzby a soucasné zabezpecuje specializacni vzdélavani Iékara,
zubnich lékarl nebo farmaceutl v pfislusném oboru v souladu s pravnimi pfedpisy daného statu

Kompletni Zadost zaslete na adresu:

Ministerstvo zdravotnictvi

odbor védy a Iékarskych povolani
Palackého nam. 4

128 01 Praha 2

Priloha ¢. 4

| Misto pro

| vylepeni kolkové
| znamky nebo

| kolkovych znamek
| v hodnoté 500, -
| K& nebo doloZku
| o zaplaceni

|
|

|

spravniho
poplatku jinym
VZOR zpusobem
ZADOST o +

o zapocCteni odborné praxe, popripadé jeji ¢asti absolvované v nékterém
z Clenskych stdtd EU a v ramci uUspésné ukonceného specializacniho
vzdélavani ve stanovenych oborech do jiného ze stanovenych oboru

podle § 5 odst. 9 zadkona ¢. 95/2004 Sb.

1. Udaje o odborné praxi

1.1 Odbornd praxe byla absolvovand v ramci uspésné ukonceného
specializac¢niho vzdélavani (ukonc¢eného ziskénim dokladu o odborné
kvalifikaci uvedenym ve sdéleni Ministerstva zdravotnictvi podle
§ 28a odst. 2 zakona ¢. 95/2004 Sb. vyhlaSeném ve Sbirce zakonu
- diplom o specializaci lékare) v oboru:

+ +—+
| Anesteziologie a intenzivni medicina | | Gastroenterologie
+ +—+

————  — — — — —



4 o—
4 o—

4 —
+ —

4 —
+ —

+— +
+— +

4 —
+ —

+— +
+— +

4 o—
4 o—

4 —
+ —

4 —
+ —

4 o—
4 o—

4 o—
4 o—

+— +
+— +

4 o—
4 o—

4 o—
4 o—

Chirurgie

Neurochirurgie

Gynekologie a porodnictvi

Vnitf¥ni lékarstvi

Oftalmologie

Otorinolaryngologie a chirurgie

hlavy a krku

Pediatrie

Pneumologie a ftizeologie

Urologie

Ortopedie a traumatologie

pohybového udstroji

Patologie

Neurologie

Psychiatrie

Radiologie a zobrazovaci metody

+ o—t
+ -+

+— 4+ ==t tmmt +— + tmmt  tmmt A+ — F  fmmt o+ — +  tmmt o=t
b=t +— + A=t dmmt A+ — +  dmmt bt F— +  dmmt d— b=t o=t

4 o—

+ o—t
+ -+

Revmatologie
Hematologie a transfuzni

lékarstvi

Endokrinologie
a diabetologie

Rehabilitac¢ni a fyzikalni

medicina

Dermatovenerologie

Détskéd a dorostova

psychiatrie

Geriatrie

Nefrologie

Infekcéni lékarstvi

Hygiena a epidemiologie

Klinickda farmakologie

Pracovni lékarstvi

Nukleadrni medicina

Maxilofacidlni chirurgie



+—+ +—+
| | Radiac¢ni onkologie | | Cévni chirurgie

+—+ +—+

+—+ +—+

| | Plasticka chirurgie | | Kardiologie

+—+ +—+

+—+ +—+

| | Lékarskd mikrobiologie | | Traumatologie/urgentni
+-—+ +-+ medicina

+—+ +—+

| | Klinickd biochemie | | Klinicka onkologie
+—+ +—+

+—+ +—+

| | Alergologie a klinickéd imunologie | | Lékarska genetika
+—+ +—+

+—+ +—+

| | Hrudnt chirurgie | | VSeobecné praktické
+—+ +-+ 1lékarstvi

+—+ +—+

| | Détska chirurgie | | Klinicka biologie
+—+ +—+

+—+ +—+

| | Biologicka hematologie | | Neuropsychiatrie
+—+ +—+

+—+ +—+

| | Stomatologie | | Radiologie

+—+ +—+

+—+ +—+

| | Dermatologie | | Gastroenterologicka
+-+ +-+ chirurgie

+—+ +—+

| | Venerologie | | Klinickd neurofyziologie
+—+ +—+

+—+

| | Tropickd medicina

+—+

+—+

| | Dentalni oradlni a maxilofacialni

+-+ chirurgie

1.2 Udaje o dokladu o dosaZené kvalifikaci v usp&sné& ukon&eném
specializac¢nim oboru uvedeném v bodé 1.1:

NAzZEeV doKIadU - - . o o o o o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e



1810 AOKLAAU v vttt ittt ettt et et e e e e e e e e e
Datum vydani dokladu ... ... .. e e e e

Nazev a adresa sidla vzdéléavaci instituce, kterd doklad wvydala, vcetné
statu sidla

1.3 7Z&4dam o zapod&teni vyde specifikované odborné praxe do oboru:

+—+ +—+
| | Anesteziologie a intenzivni medicina | | Gastroenterologie

+—+ +—+

+—+ +—+

| | Chirurgie | | Revmatologie

+—+ +—+

+—+ +—+

| | Neurochirurgie | | Hematologie a transfuzni
+—+ +-+ lékarstvi

+—+ +—+

| | Gynekologie a porodnictvi | | Endokrinologie

+-+ +-+ a diabetologie

+—+ +—+

| | Vnit¥ni lékarstvi | | Rehabilitac¢ni a fyzikalni
+-+ +-+ medicina

+—+ +—+

| | Oftalmologie | | Dermatovenerologie

+—+ +—+

+—+ +—+

| | Otorinolaryngologie a chirurgie | | Détskd a dorostovéa

+-+ hlavy a krku +-+ psychiatrie

+—+ +—+

| | Détské lékarstvi | | Geriatrie

+—+ +—+

+—+ +—+

| | Pediatrie | | Nefrologie

+—+ +—+
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+— +

+—+
Pneumologie a ftizeologie | | Cévni chirurgie
+—+
+—+
Urologie | | Kardiologie
+—+
+—+
Ortopedie a traumatologie | | Infekéni 1lékaFstvi
pohybového uUstroji +-+
+—+
Patologie | | Hygiena a epidemiologie
+—+
+—+
Neurologie | | Klinickd farmakologie
+—+
+—+
Psychiatrie | | Pracovnl lékarstvi
+—+
+—+
Radiologie a zobrazovaci metody | | Alergologie a klinicka
+-+ imunologie
+—+
Radiac¢ni onkologie | | Nukledrni medicina
+—+
+—+
Plasticka chirurgie | | Maxilofacialni chirurgie
+—+
+—+
Lékatskd mikrobiologie | | Traumatologie
+—+
+—+
Klinickd biochemie | | Urgentni medicina
+—+
+—+
Hrudni chirurgie | | Klinickd onkologie
+—+
+—+
Détska chirurgie | | Lékarska genetika
+—+
+—+
| | V3eobecné praktickeé
+-+ lékarstvi



| 1.4 Datum zatrazeni do oboru specializaéniho vzdélavani, do kterého |
| ma byt predmétnd odbornd praxe zapoftena *) .....eieeeneenennnnnnnn |
| |
| 1.5 Specifikace vzdélavaciho programu, do kterého ma byt odbornad praxe |
| zapoCtena - zvetrejnéni ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi |
| v r. 2005 - 2009 - 2010 - 2011 - 2015 - jiny; uvedte rok zvefejnéni |
| daného vzd&lavaciho programu ve V&stniku Ministerstva zdravotnictvi |
|

o
| *) Titul, jméno, prijmeni:

o
| *) Datum narozeni:

e
| *) Misto trvalého pobytu

|

| ulice: ¢.p./¢.or. /

|

| PSC mésto zemé

o
| *) Adresa pro dorucdovani, uvede se pouze v pripad&, odliduje-li se

| od mista trvalého pobytu

|

| ulice: ¢. p./¢. or. /

|

| PSC mésto zemé

e
| Identifikace datové schranky:

e
| Telefon: E-mail:

|

e

*) Chronologicky pf¥ehled zahrani&ni odborné praxe - vzdy vypiSte **)

Rozepiste chronologicky praxi, kterou Zadate zapoc¢itat do specializacniho
vzdélavani v prislusném oboru

e e Ry +
| datum od - do | ndzev pracovidté | Nazev a adresa |
| (den, mésic, rok) | (ambulantni, luzkové) | poskytovatele |
| | | zdravotnich sluzeb |
e e Ry +
[ | | [
o e e +
[ | | [
o e o +
[ | | [
o e e +
[ | | [
o e e +



*) Uvedenou zahranic¢ni praxi Zadam zapocitat **):
(vypiste specifikaci podle naplné konkrétniho vzdélavaciho programu)

[] do z&dkladniho kmene (doplite nazev kmene) :
R o —— +
| odborné& praxe v oboru | pocet |
| | mé&sicu |
R o —— +
[ | |
R o —— +
[ [ |
o oo +
[ [ |
o oo +
[1 do vlastniho specializovaného vycviku:
R o —— +
| Odbornd praxe v oboru/typ pracovidté | polet |
| | mé&sicu |
R o —— +
[ | |
R o —— +
[ [ |
o oo +
[ [ |
o oo +

Zapodist Ize nejvySe polovinu minimalni délky pfisluSného oboru uvedené ve sdéleni Ministerstva zdravotnictvi podle §
28a odst. 2 zdkona €. 95/2004 Sbh. vyhlaseném ve Sbirce zakond

Prilohy k Zadosti:

- kolek v hodnoté 500,- K¢ nebo dolozku o zaplaceni spravniho poplatku jinym zplsobem

- doklad o zarazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani, do kterého ma byt odborna praxe, popripadeé jeji ¢ast,
zapoctena (timto dokladem je original nebo kopie zaznamu o zarazeni v prikazu odbornosti Zadatele)

- potvrzeni o zahranicni praxi, a to o délce a obsahu zahrani¢ni odborné praxe a provedenych vykonech s uvedenim
chronologického prehledu odborné praxe, naplné Cinnosti Iékare véetné rozsahu tydenni pracovni doby a obdobi,
po které odborna praxe probihala (doklada se specializacnim indexem a zaznamnikem odborné praxe a
provedenych vykona, pfipadné obdobnymi doklady vydavanymi v ¢lenském staté EU, kde byla odborna praxe a
pfislusna kvalifikace ziskana)

- original nebo uredné ovérena kopie dokladu o dosazené odborné kvalifikaci, ktery je uveden ve sdéleni Ministerstva
zdravotnictvi podle § 28a odst. 2 zakona ¢. 95/2004 Sb. vyhlaseném ve Sbirce zdkon(

- kopie dokladu o zméné pfijmeni, pokud k ni doslo

UPOZORNENI

- vypliite vSechny povinné Gdaje oznacené *)

- ¥*) v pfipadé nedostatku mista doloZte Udaje na zvlastnim listu v pfiloze

- zapocitat |ze praxi pouze v ptipadé, Ze |ékat je jiz zafazen do specializacniho vzdélavani v pfislusném oboru, do néhoz
ma byt odborna praxe zapocitana

- zapocitat |ze praxi pouze v ptipadé, Ze soubéznd doba vykonu povolani |ékate v pracovnépravnim vztahu k
poskytovateli zdravotnich sluzeb dosahovala alespon poloviny stanovené tydenni pracovni doby

- nezapocitava se doba vykonu zdravotnického povolani presahujici stanovenou tydenni pracovni dobu

- zapocdist Ize praxi nejvyse do poloviny minimalni délky oboru specializacniho vzdélavani uvedené ve sdéleni



Ministerstva zdravotnictvi podle § 28a odst. 2 zdkona ¢. 95/2004 Sb. vyhlaseném ve Sbirce zakon(

Adresa pro zaslani zadosti:

Zadatel, ktery 74d4 o zapocteni odborné praxe absolvované v nékterém z &lenskych statl EU a v ramci Uspé$né
ukoncéeného specializa¢niho vzdélavani ve stanovenych oborech do jiného ze stanovenych obor( podle § 5 odst. 9
zakona €. 95/2004 Sb., zadost odesild na adresu jim vybrané |ékarské fakulty.

Zadatel, ktery 74d4 o zapocteni predmétné odborné praxe do nastavbového oboru, zasild Zadost na adresu
Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi:

gy o o +
| Ozna&eni fakulty/IPVZ | Ulice | PSC a mésto |
gy o o +
| 1.LF UK, oddéleni specializacniho | Katerinska 32 | 121 08 Praha 2 |
| a celozivotniho vzdéléavani | | |
Ly e e +
| 2.LF UK, Oddé&leni specializacéniho | vV Uvalu 84 | 150 06 Praha 5 |
| vzdélavani | | |
Ly e e +
| 3.LF UK, Oddé&leni specializacéniho | Ruska 87 | 100 00 Praha 10 |
| vzdélavani | | |
gy o o +
| LF UK v Plzni, Oddéleni specializac¢niho | Husova 3 | 306 05 Plzen |
| vzdélavani | | |
gy o o +
| LF UK v Hradci Kréalové, | Simkova 870 | 500 38 |
| Specializacni vzdélavani lékaru | | Hradec Kralové |
Ly e e +
| LF Masarykovy Univerzity v Brng, | Kamenice 753/5 | 625 00 Brno |
| Oddéleni pro specializaéni | | |
| vzdélavani 1ékara a nelékatrskych | | |
| zdravotnickych povolant | | |
Ly e e +
| LF UP v Olomouci, Teoretické tUstavy, | Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc |
| Referdt specializac¢niho vzdéléavani | | |
gy o o +
| LF OU, specializacni wvzdélavani | Dvoréakova 7 | 701 03 Ostrava |
gy o o +
| IPVZ, Studijni oddéleni | Ruské& 85 | 100 05 Praha 10 |
gy o o +



