Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro nástavbový obor
Dětská dermatovenerologie
* ANO/NE – u těchto kolonek - zaškrtněte zda ANO (máme) či NE (nemáme)
	Adresa pracoviště
	

	Vedoucí pracoviště
	

	Seznam jednotlivých školitelů podílejících se na činnosti pracoviště a pověřených postgraduální výukou, dosažená odbornost (atestace), výše úvazku a roky praxe v oboru
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost

(atestace) + rok získání 
	Úvazek
	Roky praxe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Dětské dermatovenerologické pracoviště je součástí zdravotnického zařízení s komplexním zázemím 
pro pediatrii a v návaznosti na další specializovaná pracoviště stejného poskytovatele nebo u jiného poskytovatele zajištěno smluvně: 

	neonatologie s JIP
	ano / ne

	neurologie
	ano / ne

	kardiologie
	ano / ne

	oftalmologie
	ano / ne

	ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí
	ano / ne

	CT scan, SONO, magnetická rezonance
	ano / ne

	patologie
	ano / ne

	oddělení molekulární biologie
	ano / ne

	oddělení lékařské genetiky
	ano / ne

	oddělení lékařské mikrobiologie
	ano / ne

	počet - ambulantní vyšetření 
za kalendářní rok:
	

	Specializovaná vyšetření:

	počet -  diatermokoagulace 
za kalendářní rok:
	

	počet - kryoterapie za kalendářní rok:
	

	diatermokoagoagulační přístroj
	ano / ne

	fototerapie - lokální zářič
	ano / ne

	dermatoskop
	ano / ne

	kryospray
	ano / ne

	Dětské dermatovenerologické pracoviště je součástí zařízení poskytovatele zdravotních služeb s komplexním zázemím pro pediatrii včetně dětských kožních lůžek a v návaznosti na další specializovaná pracoviště stejného poskytovatele nebo u jiného poskytovatele zajištěno smluvně
	ano / ne

	Specializované dětské kožní ambulance – zařízení mají minimálně 4 subspecializace: 

	cévní ambulance
	ano / ne

	venerologická ambulance
	ano / ne

	poradna pro vzácná kožní onemocnění
	ano / ne

	fotobiologie
	ano / ne

	alergologie a klinická imunologie
	ano / ne

	korektivní dermatologie 
– diatermokoagulace, kryoterapie, chirurgické excise
	ano / ne

	lymfologická ambulance
	ano / ne

	Počet lůžek na lůžkovém dětském kožním oddělení:
	

	Další specializovaná pracoviště u stejného poskytovatele:

	neonatologie s JIP
	ano / ne

	neurologie
	ano / ne

	kardiologie
	ano / ne

	oftalmologie
	ano / ne

	ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí
	ano / ne

	CT scan, SONO, magnetická rezonance
	ano / ne

	patologie
	ano / ne

	oddělení molekulární biologie
	ano / ne

	oddělení lékařské genetiky
	ano / ne

	oddělení lékařské mikrobiologie
	ano / ne

	dětský psycholog
	ano / ne

	počet – specializované ambulantní výkony za kalendářní rok:
	

	počet - chirurgické excise za kalendářní rok:
	

	počet - cévní ambulance za kalendářní rok:
	

	počet - poradna pro vzácná onemocnění za kalendářní rok:
	

	fototerapie
	ano / ne

	mikroskop
	ano / ne

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


Příloha 2:  Seznam dalších výkonů a jejich počet za rok prováděných v rámci nástavbového oboru specializačního vzdělávání na pracovišti
	Výkon
	Počet za rok

	
	


Příloha 3:  Seznam techniky používané pro diagnostickou a léčebnou činnost na pracovišti

	Přístroj (název)
	Rok výroby

	
	


 Příloha 4:  Strukturovaný profesní životopis školitele/školitelů

	Titul, jméno, příjmení

Datum narození

Pregraduální vzdělání

Odborné vzdělání (specializovaná způsobilost, zvláštní odborná způsobilost nebo zvláštní specializovaná způsobilost)

Přehled odborné praxe

Školitel dokládá svou způsobilost při žádosti o akreditaci pracoviště přehledem svých odborných 
a pedagogických aktivit v posledních 5 letech.



