Ārstniecības personu
Apmācības tiesību komisijai
APMĀCĪTTIESĪGAS ĀRSTNIECĪBAS IESTĀDES PIETEIKUMA ANKETA

 (Rakstot ar roku, lūdzam aizpildīt drukātiem burtiem)
	Iestādes nosaukums:

	


	Iestādes kods:

	 


	Iestādes adrese, pasta kods

	 


	E–pasta adrese, kontaktpersona:

	 


	Specialitāte, kurā iestāde vēlas tiesības apmācīt:

	 


	Ārstniecības iestādes vadītājs ir piekritis veikt mācības viņa vadītajā iestādē saskaņā ar akreditētu izglītības programmu attiecīgā specialitātē:

	 
Jā   
Nē



	Adekvātam, intensīvam mācību procesam pietiekams attiecīgā profila pacientu skaits un to daudzveidība:

	 
Jā   
Nē



	Reģistrētu medicīnas tehnoloģiju lietošana ārstnieciskā un diagnostiskā darbā

	 
Jā   
Nē



	Iestādē strādā attiecīgajā specialitātē mācīt tiesīgi ārsti:
 

	 
a) apmācīttiesīgi ārsti:
Jā   
Nē
b) akadēmiskais personāls:
Jā   
Nē



	Iestādē regulāri notiek klīniskās apspriedes, t.sk., mazās grupās, konsīliji, konferences, kurās ārstiem mācību procesā ir iespējas piedalīties:

	 
Jā   
Nē



	Bezmaksas pieeja internetam darbam ar profesionālo literatūru:

	 
Jā   
Nē



	Piemērotas dienesta sanitārās un atpūtas telpas, garderobe, kas ir pieejama ārstiem mācību laikā, t.sk., dežūru laikā:

	 
Jā   
Nē



	Iesniedzēja iestāde:


Ārstniecības vadītāja, kas apliecina anketas datus,

Paraksts: __________________________________________
datums:  ___________________




z.v.
	Aizpilda LĀB Apmācīttiesību komisija:


Ārstniecības personu apmācības tiesību komisijas  lēmums:
Akceptēt lūgumu: 
xxxxxxxxxx

Neakceptēt lūgumu:  xxxxxxxxxx

Komisijas priekšsēdētāja
paraksts: ___________________________________________    datums:  ___________________
	PIEZĪMES:

	


	Aizpilda LĀB sekretariāts:

	
Anketas saņemšanas datums:

200__.gada ___. ________________
	
Saņēmējs:


_____________________________
	
Paraksts:


_________________________



Anketas pielikumā jāpievieno: 

· Ārstniecības iestādes vai mācību bāzes sertifikāta kopija.
· Medicīnas tehnoloģiju aģentūrā reģistrētās un mācību procesā izmantojamās diagnostiskās
       un/vai ārstniecības aparatūras saraksts, ko paraksta iestādes vadītājs.

* Katrai specialitātei jānoformē atsevišķa anketa.
 
   ** Neatbilstoši aizpildītas anketas vai anketas bez pielikuma
Ārstniecības personu un iestāžu mācīttiesību komisija neizskata.
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