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S L O V E N S K Á   Z D R A V O T N Í C K A     U N I V E R Z I T A
Lekárska fakulta, Limbová 12, 833 03 Bratislava
Katedra všeobecného lekárstva

ČESTNÉ PREHLÁSENIE

 Prehlasujeme, že personálne a materiálno-technické vybavenie ambulancie 

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

........................................................................................................................................
ktorá má vzdelávací program realizovať, je v súlade s platným Výnosom Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky o minimálnych požiadavkách na personálne a materiálno-technické vybavenie zdravotníckych zariadení vo vzťahu k predloženému študijnému programu.

doc. MUDr. Katarína Gazdíková, PhD., MHA, MPH                

              mimoriadny profesor
                                                                
                  garant programu                                                               konateľ                        
........................................................................         ......................................................................
                                                                                                      pečiatka a podpis

doc. MUDr. Martin Gajdoš, CSc.                           
dekan LF SZU - štatutárny zástupca SZU            

.........................................................................
V .........................................., dňa.....................
ČESTNÉ PREHLÁSENIE

       Prehlasujeme, že splniteľnosť minimálnych výkonov, deklarovaných v študijnom programe, je garantovaná hlavným garantom, personálnym obsadením lektorského zboru a materiálno-technickým vybavením poskytovateľa, ktoré sú uvedené v projekte.

doc. MUDr. Katarína Gazdíková, PhD., MHA, MPH                

              mimoriadny profesor
                                                                
                garant programu                                                                   konateľ                        


........................................................................         ......................................................................
                                                                                                       pečiatka a podpis

doc. MUDr. Martin Gajdoš, CSc.                                                    
dekan LF SZU - štatutárny zástupca SZU      

.........................................................................
V .........................................., dňa.....................
ČESTNÉ PREHLÁSENIE

Slovenská zdravotnícka univerzita v Bratislave – Lekárska fakulta v spolupráci  so zdravotníckym zariadením, garantuje pre špecializačný študijný program VŠEOBECNÉ  LEKÁRSTVO: 

· zabezpečenie priestorov, materiálno-technického a informačného vybavenia určených na realizáciu vzdelávacieho programu (učebne, didaktická počítačová technika, študijná literatúra na klinike a v knižnici SZU s priamym prístupom študentov k odbornej literatúre, učebniciam, odborným časopisom, internetu) dokladovaných fotodokumentáciou;

· vybavenie je funkčné a účelné vo vzťahu k špecializačnému študijnému programu a je dokladované dohodou s poskytovateľom zdravotnej starostlivosti;

· dokladované vykonávané zdravotné výkony pre za posledné dva roky poskytovateľa zdravotnej starostlivosti  v prílohe;

· zabezpečenie zdravotníckych pomôcok, vrátane potrebného špeciálneho zdravotníckeho materiálu na realizáciu praktickej časti vzdelávania podľa študijného programu (zdravotných výkonov) pre každého uchádzača študijného programu;

· rešpektovanie plnenia psychohygienických požiadaviek z hľadiska ochrany zdravia pre školiteľov a uchádzačov špecializačného programu.

doc. MUDr. Katarína Gazdíková, PhD., MHA, MPH                

              mimoriadny profesor
                                                                
                garant programu                                                                 konateľ                        
........................................................................         ......................................................................
                                                                                                      pečiatka a podpis

doc. MUDr. Martin Gajdoš, CSc.                                                     
dekan LF SZU - štatutárny zástupca SZU      

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




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