	Додаток 1

наказу департаменту охорони здоров'я
Закарпатської облдержадміністрації та
ДВНЗ ,,Ужгородський національний
університет”
07.02.2022 № 19-к/91/01-04



	З А Т В Е Р Д Ж У Ю 

___________________________________

(посада керівника та повна назва закладу, 

___________________________________

підприємства, установи, організації)

___________      _____________________

               (підпис)                      (П.І.Б. керівника)

                 М.П.




ЗВІТ

щодо подання лікарями особистих освітніх портфоліо з обліком балів проходження ними безперервного професійного розвитку
за 20___ рік

_____________________________________________________________________

повна назва ЗОЗ, суб’єкта підприємницької діяльності

	№
	Прізвище, ім'я,

по батькові

лікаря
	Спеціальність
	Стаж роботи (у роках)
	Кількість балів безперервного професійного розвитку
	Наявна кваліфікаційна категорії

(ІІ, І або Вища)
	Термін дії кваліфікаційної категорії або сертифіката лікаря-спеціаліста – дійсна(ий) до…
	Відповідність вимогам

+/ -

	
	
	
	загальний лікарський 
	за спеціальністю
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	


	Додаток 2

наказу департаменту охорони здоров'я
Закарпатської облдержадміністрації та
ДВНЗ ,,Ужгородський національний
університет”
07.02.2022 № 19-к/91/01-04



	З А Т В Е Р Д Ж У Ю 

___________________________________

(посада керівника та повна назва закладу, 

___________________________________

підприємства, установи, організації)

___________      _____________________

               (підпис)                      (П.І.Б. керівника)

                 М.П.




СПИСОК

осіб, що повинні проходити атестацію у 2022 році

_____________________________________________________________________

повна назва ЗОЗ, суб’єкта підприємницької діяльності

	№ п/п
	Прізвище, ім'я,
по батькові лікаря
	Місце роботи (посада та структурний підрозділ (відділ, відділення, інше)
	Кількість балів БПР
	Стаж роботи (у роках)
	Термін дії та наявна кваліфікаційна категорії або сертифіката лікаря-спеціаліста за спеціальністю 
	Кваліфікаційна категорія на яку атестуватиметься лікар

	
	
	
	
	загальний лікарський 
	за спеціальністю (без врахування інтернатури)
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	Додаток 3

наказу департаменту охорони здоров'я Закарпатської облдержадміністрації та
ДВНЗ ,,Ужгородський національний університет”
07.02.2022 № 19-к/91/01-04



	ПЛАН

	навчання у рамках безперервного професійного розвитку 

	на факультетах або інститутах післядипломної освіти

	у вищих медичних навчальних закладів України

	для лікарів _________________________ на 2022 рік
(повна назва закладу охорони здоров'я)

	

	№

п/п
	Назва закладу післядипломної освіт (провайдера)
	Назва спеціальності
	Вид навчання та необхідна кількість

путівок на захід
	Тривалість заходу


	Орієнтовна дата проведення заходу (місяць/рік)

	
	
	
	СПЕЦ
	СТАЖ
	ТУ
	
	

	1
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	4
	5
	6
	7
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	Додаток 4

наказу департаменту охорони здоров'я
Закарпатської облдержадміністрації та
ДВНЗ ,,Ужгородський національний
університет”
07.02.2022 № 19-к/91/01-04



	З А Т В Е Р Д Ж У Ю 

___________________________________

(посада керівника та повна назва закладу, 

___________________________________

підприємства, установи, організації)

___________      _____________________

               (підпис)                      (П.І.Б. керівника)

                 М.П.




СПИСОК

осіб, що повинні пройти курсову підготовку, в зв'зяку з відсутністю мінімальної річної кількості

балів БПР за 2021 рік 
_____________________________________________________________________

повна назва ЗОЗ, суб’єкта підприємницької діяльності

	№ п/п
	Прізвище, ім'я,

по батькові лікаря
	Місце роботи (посада та структурний підрозділ (відділ, відділення, інше)
	Кількість балів БПР
	Вид курсової підготовки (навчання)
	Назва закладу післядипломної освіти де бажає проходити курсову підготовку лікар
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