Zatacznik Nr 4 do SWKO

Oddzial/Drial/Zaklad/Poradnia o g .
Grupa = el {errdiin Grupa zawodowa ,Wymdokummwlaim@m;t
Tytul zawoduwy lckaru oraz tyxul spec_]allsty w dziedzinie Kopu: dyplomu ukonczenia szkoly WyZSzej medycznej, kopla prawa
i i oraz icznej lub w |wykonywania zawodu, kopia dypl pecjalizacji lub oswiad
trakcie specjalizacji z ginekologii onkologi ] 0 rozpoczgeiu specjalizacji
4 . .
Doswiadczenie w wykonaniu co najmniej 3 operacji Werth Oswiadczenie Oferenta z potwierdzeniem liczby wyk b
w ostatnim roku zabiegow
Ui ykony badan kolposkopowych Certyfikat lub o$wiadczenie oferenta
Tylul uwodowy Iekam oraz tytul specjalisty w dziedzini Kopia dypl ik i szkol) wy2szej medycmcj, kopm prawa
i ginekologii lub ginek 1 gii onkol j lub w wykorlywarua zawodu, kopia dy i lub
uakcic pecjalizacji z ginekologii onkol 0 rozpoczeciu specjalizacji
3 umiejetnosé wykonywania operacji b
Oddzial Kliniczny Ginekologii A 2 A Certyfikat/ zaswiad
1. Onkologicznej lekarz 9 Vinci jako gléwny operujacy lub asysta
U ykonywania badan kolposkopowych Certyfikat lub o$wiadczenic oferenta
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzini Kopia dyp k ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
poloznictwa i ginekologii wykonywania zawodu,kopia dyplomu specjalizacji
1
Umigjetnos¢ wykonywania badan kolposkopowych Certyfikat lub o$wiadczenie oferenta
1 Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dzied: Kopia dypl k ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
chirurgii onkologicznej wykonywania zawodu,kopia dyplomu specjalizacji
I’elme.me fun.kfp koordynatora Tytul zawodowy lckarza oraz tytul e Kopla dyplomu ukonczenia szko%y wyzsze] medycznc), kopia prawa
la  |Oddzialu Klinicznego lekarz 1 inckologii onkologizne: ykonywan uzawodu, kopia dy p oraz op
Ginekologii Onkologicznej g 4 o pi pcja p i 1rozw01u ddziah
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjali dziedzini Kopia dy kon i sz.koly WyZszej medyczncj kopla prawa
chirurgii onkologicznej lub bedacy w trakcie specjallmjl z wykonywama zawodu, kopia dypl p i lub
chirurgii onkologicznej 0 rozpoczeciu specjalizacji
Oddzial Kliniczny S N B s . . . : " < 2
2. |Nowotworéw Piersi i Chirurgii fekarse 1 1 Umiejgtnos¢ samodzielnego wykonywania réznego typu Certyfikaty potwierdzajace ukoriczenie szkolen w zakresie zabiegow
Rekonstrukcyjnej zabiegow rekonstrukcyjnych gruczohu piersiowego rekonstrukcyjnych gruczotu piersiowego
Umicjetnosé¢ samodzielnego wykonywania biopsji Certyfikat potwierdzaj kon ie kursu wykonywania biopsji
ey u piersioweg S u pi -
Pelnienie funkcji koordynatora : g 3 e . i
Oddzialu Klinicznego Tytul zawodowy lekarza oraz tytut specjalisty w dziedzinie Kopia dy SZko'y wyzsw" RS LT kopia prawa
2a R P " lekarz 1 K S wykonywama mwodu kopia dy p P
Nowotworéw Piersi i Chirurgii chirurgii onkologicznej 4 PR 14
W= pisemna k p 1rozwo_|u
Rekonstrukcyjnej =
4 Tytut zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzini Kopia dypl kon ia szkoly wyzszej . >j, kopia prawa
chirurgii onkologicznej wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
L Fon die Kopia dypl k ia szkoly wyzszej j, kopia prawa
g/ Tytul uﬁoﬁy ; k?:sz tf:]hr 2 adxolo = ykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji, kopia certyfikatu
B gii onkologicznej, & oy, gicznej z ukoriczenia kursu z ochrony radiologicznej
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzini Kopia d ik ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
chirurgii ogdlnej wykonywania zawodu
1 Dos$waidczeniec w wykonywaniu zabiegéw metoda Ocwid ic o ilosci wyk ia zabiegow m laparoskopowa
laparoskopowa
Oddzial Klini Chirurgii ol .b W e ¥ ia zabiegs irurgii Oswidczenie o ilosci wyk ia zabi chirurgii kol
3, ial Kliniczny Chirurgii lekarz 15 kolorektalnej
Onkologicznej
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzini kopia dypl kon ia szkoly wyzszej j, kopia prawa
chirurgii onkologicznej wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
1
Umiejetnos¢ wykonywania operacji systemem robotycznym Da = o R
Vinci jako glowny operujagcy lub asysta Certyfikat/zaswi e
e gt i Kopia dyp k ia szkoly wyzszej j, kopia prawa
:hml Zﬁ»\;:di(o:vy !ekary;zz tytfm adiol Wi : ywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji, kopia certyfikatu
e geospcne. i e z ukonczema kursu z ochrony radiologicznej




Umiej¢tnos¢ wykonywania operacji sy
Vinci jako glowny operujacy lub asysta

Certyfikat/zaswiad

Kopla dyplomu ukoriczenia szkoly wyZszej medyczne;, kopia prawa

Pelnienie funkcji koordynatora Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specalisty w dziedzini ia zawodu, ki o i
5 ST i P ykony opia d P przebieg pracy
3a Oddz'l‘hf Klm‘lcznegO Chirurgii lekarz 1 chirurgii onkologiconej dowej, op plscmnﬂ ap dzenia i rozwoju
Onkologicznej oddziatu
3 Tytul zawodowy Iekarza oraz tytut jalisty w dziedzini Kopia dypl k i szkoly wyZszej medyczncj kopia prawa
chirurgii klatki piersiowej kony ia zawodu, kopia dy p
Tytul uwodowy lekaruoraz tytul specjahsty w dziedzinie
2 chirurgii klatki piersi ia operacji | Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej rnedyczncj kopia prawa
systemem robotycznvm Da Vinci jako gltywnv operujacy lub ykonywania zawodu, kopia d pecjali Certyfikat
asysta
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul jalisty w dziedzini Kopia d 1 i szkolv wyzszej medvcznej kopia prawa
Oddzial Kliniczny Chirurgii 1 chirurgii ogolnej oraz potwierdzenie otwarcia specjalizacji z kaonywama zawodu, kopia dy pecjali lub o$wiad
4.  [Klatki Piersiowej i lekarze 9 chirurgii klatki piersiowej 0 rozpoczgeiu specjalizacji
Nowotworéw
Tytul zawodowy Iekarza oraz tytut specjalisty w Kopia dypl kon ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
pulmonologii wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul jalisty w dziedzini Kopia dypl kor ia szkoly wyzszej medyczncj,kopm prawa
pulmonologii ykony ia zawodu, kopia dypl P
1
Kurs z ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu
Pelnienie funkcji koordynatora
Oddzialu Klinicznego Chirurgii Tytut zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzinic | OP 2 dyplomu ukoficzenia szkoly wy2sz¢j medyezncj, kopia prawa
4a Klatki Piersiowei i lekarz 1 Epe= i i wykonywania zawodu, kopia d opr
atki Piersiowej i chirurgii klatki piersiowej
Newatvorbes pisemna koncepcja prowadzcma i rozwo_|u oddzialu
Tytul zawodowy lekarza oraz tytut jalisty w dziedzini Kopia dypl i ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
urologii wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
6
Umicjetnos¢ wykonywania badan USG Certyfikaty potwierdzajace szkolenie w zakresie badan usg
Doswaidczenie w wykonywaniu zabiegéw metoda Oswid ic 0 ilosci wyk ia zabicgéw metods laparoskopows
laparoskopowa
Tytul zawodowy lekarza oraz tytut specjalisty w dziedzini Kopia dypl k ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
{urologii wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
2 Umiejetno$¢ wykonywania badan USG Certyfikaty potwierdzajace szkolenie w zakresie badan usg
Doswaidczenie w wykonywaniu zabiegow metoda twiderenie o iloéci wvkonania sabieod ] N
. B i lap * O: o ilosci 2w metodg lap powg
5. Oddzial KI iczny Urologii Ears 1
Onkologicznej
Kurs z ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzini Kopia dypl ‘ ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
urologii wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
Umiejetnos¢ wykonywania badan USG Certyfikaty potwierdzajace szkolenie w zakresie badan usg
3
E:swaldcmewwykmywamumblegownmodq 0¢ ic o iloci wyk ia zabicgow m Iaparoskopows
Umiej $¢ wykonywania operacji sy t ,DaC fikat/ zaswiadc.
Vinci jako gléwny operujacy lub asystent 2 FASwiNGCESIe
Pelnienie funkcji koordynatora x 222 = o Kopia dyplomu ukonczenia szkoly Wyzszej medvcmej kopia prawa
Sa |Oddzialu Klinicznego Urologii lekarz 1 Ty1lul I:awodowy lekarza oraz tytul specjalisty w driedzinie wykouywamn uwodu, kopia d P
Onkologicznej ' b pcja prowadzeni i rozwo;u ddziah
6. Oddzial An'tstezjoh.r.gii i lekarz 19 19 Tytul zawodoww Iekarza oraz tytul specjalisty w dziedzini Kopia dypl k ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
Intensywnej Terapii anestezjologii i intensywnej terapii wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
Pelnienie funkcji koordynatora 4 o Kopna dyplomu ukoriczenia szkoly wyzszej mcdycmcj kopia prawa
6a |Oddzialu Anestezjologii i lekarz 1 Tybut zawodowy lekarza oraz tytut sp o ywani zawodu, kopia dypl oraz op

Intensywnej Terapii

anestezjologii i intensywnej terapii

pisemna k

ia i rozwoju oddziah

Pcjap




Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa

15 Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzinie
kologii klini j lub chemis )il nNOWOtWOrow wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacj
Oddzial Kliniczny Onkologii- 5 3 Lebd e e e
75 i lekarze 17
odc.AiB
1 Tytul zawodowy lekarza oraz lekarz w trakcic specjalizacii z Kopia dyplomu ukoniczenia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
zakresu onkologii klinicznej wykonywania zawodu, o$wiad ie 0 rozpoczeciu specjalizacji
Pelnienie funkcji koordynatora " : g s : .
7a Oddzialu Klinicznego liars 2 Tytut zawodowy lekarza oraz tytut specjalisty w dziedzinie KOEB dyplqmu ukg:jnczima. szdkd])' Wil mledycz.n cj, kopia prawa
Onkologii ode.A/Oddziatu onkologii klinicznej Wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji, opracowana
Klinicznego Onkologii odc.B pisemna koncepcja prowadzenia i rozwoju oddzialu
Oddzial Kliniczny Onkologii- Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzini Kopia dypl ukonczenia szkoly wyiszej medycznej, kopia prawa
7b A lekarz 1 e ; # . Sl s
odc. Ai B hematologii i chorob wewngtrznych wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
8 |Ambulatorium Chemioterapii o 9 9 Tytul zaxvod.oywy lel_carza oraz tytul specjalisty w dziedzinie Kopia dyplgmu ukonczema_ szkoly wyiszej .mgdyc_z_.nej, kopia prawa
onkologii klinicznej wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
8a Pelnienie funkcji koordynatora o 1 Tytut zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzinie Koim dyp!qmu ulfz:jlczima. 57:0?, wy2szej m]edyczn cj, kopia prawa
Ambulatorium Chemioterapii onkologii klinicznej WY ORY P Z3WDi. Kopia Cyp oml Specia itacil, opracowania
pisemna p i rozwoju oddziah
Tytut zawodowy lekarza oraz tytut jalisty w dziedzini Kopia dypl k ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
dioterapii onkologicznej wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
9 |Brachyterapisfekarse oo ¢ 4
yterap; Kurs z ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu
Aktualne badania w narazeniu na promieniowanie j Zaswiadczenie z Medy Pracy
Pelnugnue fur{k'qu koordynatora Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzinie Kopia dyplqmu ukonczenlav SLJkO'l’Iy Wyzszej .mfdyc.z..ne), kopia prawa
9a |Oddzialu Klinicznego lekarz 1 o 5 B wykonywania zawodu, kopia dyp! opr
% onkologicznej 5 2 : A Al |
Brachyterapii pisemna pro irozwoju
Wyksztalcenie wyzsze lub $rednie w zakresie elektroradiologii  |Kopia dyplomu ukonczenia szkoly
Kurs z ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu
0Oddzial Kliniczny
10  |Brachyterapii (wyzszy i $redni elektroradiolog 3 3 Aktualne badania w narazeniu na p Zaswiadczenie z Medy Pracy
personel)
Aktualne up ia do pracy na isku op
urzadzen do bract pii ze zrédlami promieni Kopia up
wydanymi przez Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzinie Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej medycznej. Kopia prawa
radioterapii onkologicznej lub radioterapii. wykonywania zawodu. Kopia dyplomu specjalizacji.
Oddzial Radioterapii w
Bydgoszczy/Zaklad
11 |Radioterapii w lekarz 27 27 Aktualane badania w narazeniu na promieniowanie j Zaswiadczenie z Med Pracy.
Bydgoszczy/Zaklad
Radioterapii we Wloclawku
Kurs z ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu.
Peleniente funkcji S o F Kopia dyplomu uk ia szkoly wyzszej med; j. Kopia prawa
koordynatora-Oddzialu Tytut zawodowy lekarza. Tytut specjalisty w dziedzinie B i i e S &
11a Radiot, Zaklad lekarz 1 St wykonywania zawodu. Kopia dyp! p p
Sty Habeat o Eine; pisemna koncepcja prowadzenia i rozwoju oddziatu.
Radioterapii w Bydgoszczy
Zaklad Radioterapii w
11b :Z:s:::’l:(z(ﬂ:)zg?ikihd lekarz 1 1 Ieyl“::;;‘:uﬁ?ry lekarza. Tytul specjalisty w dziedzinie kopia prawa wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
Radiochirurgii w Bydgoszczy
Wyzsze lub srednie wyk Icenie z zakresu elek diol Kopia dyplomu ukonczenia szkoly
Upra\ymen_ia SA wydane przez Prezesa Panstwowej Agencji Kopia uprawniet
Atomistyki
Zaklad Radioterapii w znajomos¢ systemu zarzadzania radioterapig ARIA oswiadczenie Oferenta
12 |Bydgoszczy elektroradiolog/technik 37 37

Kurs z ochrony radiologicznej

Kopia certyfikatu

Zaswiad ie z Med Pracy

Aktualne badania w zeniu na pr




Dos$wiadczenie w pracy w Zakladzie Radioterapii

dzenie z Podmiotu |

o

Pelnienie funkcji koordynatora

$wiadczen zdrowotnych . PR P podypl "
12a |udzielanych przez zespol elektroradiolog Whyksztalcenie wyzsze w zakresie elektroradiologii Kopia dyplorn_u ukon(:zema sz_koly wylfmj o 4 o;nkc;;vdcj
i i P pisemna p 110ZWoju Z: u
technikéw w Zakladzie
Radioterapii w Bydgoszczy
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dzied Kopia dypl } ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
medycyny nukleame; konywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
Doswiadczenie w opisywaniu badan PET Oswiadczenie Oferenta
13 Zaklad Medycyny Nuklearnej [
Aktualne badania w zeniu na p Z ds z Medycyny Pracy
Kurs ochrony radiologicznej Certyfikat
Pelnienie funkcji koordynatora Tytul zawodowy Ickarza oraz tytul specjalisty  dziedzi Kopia dyplomu ukoficzenia szkoly wyzszej medyczncj, kopia prawa
138 |7 akladu Medycyny Nulearnej e medycyny mklearnej ykonywania zawodu, kopia dyplomu sp
s, TI, ey el pisemna koncepcja prowadzenia i rozwoju zakladu
Wyksztalcenie wyzsze z zakresu elektroradiologii i fizyki Kopia dyplomu ukoniczenia szkoly wyzszej
Specjalizacja lub w trakcic specjalizacji z zakresu fizyki Kopia dypl pecjalizacji lub o$wiadczenic o rozp
medycznej | specjalizacji
13b Zaklad Medycyny Nuklearnej elektroradiolog* fizyk 5 lat dos »- dczenia w pracy w pi dy ki Potwi i z Podmiotu |
na stanowisku fizyka
Aktualne badania w narazeniu na p d z Medycyny Pracy
Kurs ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu
‘Wyksztalcenie srednie lub wyzsze z zakresu elek diol Kopia dypl k ia szkoly wyzszej
Dos'wiadc;c:ﬂa w wykonywaniu badan medycyny nuklearncj Oswiadczenic Oferenta
klasycznej i PET
13 |Zaklad Medycyny Nuklearnej | ) o adiolog/ technik Unicjetnosé z zakresu obshugi kamery scyntylacyjncj Kopia certyfikatu/ zaéwidezenia
Aktualne badania w iu na d z Medycyny Pracy
Kurs ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu
Wyksztalcenic wyzsze z u i Kopia dyplqmu ukonczenia szkoly wyzszej, kopia prawa
wykonywania zawodu
Co najmniej 5 letni staz pracy w Laboratorium produkcji
diof ko Potwi ic z Podmiotu |
Umiejetnosé pracy w lab ium kontroli jakosci
di kow (obstuga ch fu HPLC, GC, TLC, |O$wiadczenie Oferenta
& technik ch - h)
Znajomosc¢ obstugi cyklotronu Oswiadczenie Oferenta
f: ceuta Znai & technik ket ovkl A R
arma P i el 3! g Oswiadczenie Oferenta
Znaj S¢ prawa y 2 Oswiadczenie Oferenta
Znajomosc¢ zasad dobrej Praktyki Wytwarzania Kopia certyfikatu
Aktualne badania w zeniu na p Z d z Med Pracy
Kurs ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu
Wyksztalcenie wyzsze z zakresu biologii/biotechnologii oraz | Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej, kopia dyplomu
specjalizacja z radiofarmacji specjalizacji
14

Zaklad Medycyny Nuklearnej -
Laboratorium Produkcji
Radiofarmaceutykéw

radiofarmaceuta

Co najmnicj 5 letni staz pracy w Laboratorium produkcji

radiofarmaceutykow F 5 ic z Podmiotu |
Umicjetnosé pracy w lab kontroli jakosci
di ykow (obstuga ch fu HPLC, GC, TLC, |Oswiadczenie Oferenta
jomos¢ technik ch ficznych)
Znajomos¢ obstugi cyklotronu Oswiadczenie Oferenta
Znajomos¢ technik produkcji cykl j i generatorowej — =
radiofarmaceutykow Oswiadczenie Oferenta

Znajomos¢ technik aseptycznego wytwarzania

Oswiadczenic Ofcrenta

radiofarmaceutykow

Znayj; $¢ prawa fz 2 Oswiadczenie Oferenta
Znajomos¢ zasad dobrej Praktyki Wytwarzania Kopia certyfikatu

Aktualne badania w zeniu na Zaswiad ic z Medy Pracy
Kurs ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu




Wyksztalcenie wyzsze, fizyk, ukonczony kurs fizyka
dycznego w zakresie medy nuklearnej lub w trakcie
specjalizacji z fizyki medycznej

Kopia dyplomu ul\onczcma szkob wymzej, mswxadczcme ul\onczcma
kursu lub kopia dy i lub o
specjalizacji

Co najmniej 5 letni staz pracy w Laboratorium produkcji
radiofarmaceutykow

Potwierdzenie z Podmiotu |

Umiejetnosé pracy w lab ium kontroli jakosci
di ko bsh h HPLC, GC, TLC, |Oswiadczenie Oferenta
$¢ technik ch h)
Up ienia AA do obstugi akcell oW Kopia zaswiadczenia

Znajomos¢ obstugi cyklotronu

Oswiadczenie Oferenta

14a fizyk 2
— X srodukii vkl .. A )
Fiof S = 9 = Oswiadczenie Oferenta
Znaj $¢ prawa far Oswiadczenie Oferenta
Znajomos¢ zasad dobrej Praktyki Wytwarzania Kopia certyfikatu
Aktualne badania w zeniu na p Zaswiadczenie z Medy Pracy
Kurs ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu
Pelnienie funkcji koordynatora
$wiadczen zdrowotnych ; G Gl s e :
udzielanych w Zakladzie . Wyksztalcenie wyzsze z zakresu fizyki/biologii/chemii/ KoPl.a ‘f‘“’"’"’“ ykox}c;e nla.szl\dy i kopia uz).'skama tytubu
14 Medycyny Nuklearnej - radiofarmaceuta 1 NS specjalisty w dziedzinie radiofarmacja, opracowana pisemna
Laboratorium Produkcji koncepcja prowadzenia i rozwoju zakladu
Radiofarmaceutykéw
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzinie
e :u)b PR Il:: SR L Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej medycmcj, kopla prawa
lizacja | stopnia w dziedzine ‘ty, i lub wykonywania zawodu, kopia dypl i lub
e Xi lub = Lilh G 0 rozpoczeciu specjalizacii
pecjalizacji w dziedzinie radiologii i di ki of i
15 lekarz 22
Zaklad Diagnostyki Obrazowej 2%
i Radiologii Interwencyjnej Dibiadssca vkony badan di hw tym T
usg piersi, mammograﬁa TKiMR wg RECIST 1.1
Aktualne badania w zeniu na p Zaswiadczenie z Med; Pracy
15a Bavk 2 Wyksztalcenie wyzsze z fizyki, jalizacja w dziedzinie fizyki |Kopia dypl kon ia szkoly wyzszej, kopia dyplomu
Y medycznej lub w trakcie specjalizacji z fizyki med: ] jalizacji lub oswiad o rozp iu specjalizacji
Pelnienie funkcji koordynatora Tytul 1 : I . 2 S s :
Zakladu Diagnostyki 'ytul zawodowy lekarza oraz tylu specjalisty w dzledz?lme Kopia dyp! lomu ukonczenia szkoly wyzszej mgdyc"n'lcj, kopia prawa
15b Obsisowei i Radiologis lekarz 1 di K lub diol lub diodi ki lub wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji, opracowana
Inlcrwcnc;jnej e diologii i di b J] pisemna koncepcja prowadzenia i rozwoju zakladu
Wyksztalcenie srednie lub wyzsze z zakresu elektroradiologii Kopia dyplomu ukoficzenia szkoly wyzszej lub srednicj z zakresu
|elektroradiologii
Umiejetnosé w zakresie wyk ia badan radiol i aiaas
Zaklad Diagnostyki Obrazowej zabiegowej o Oswiadezenie Oferenta
16 i Radiologii Interwencyjnej 17 17
Aktualne badania w zeniu na p Zaswiadczenie z Med, Pracy
elektroradiolog
Kurs z ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu
Pelnienie funkcji koordynatora
g:“‘:c::nc:d r:::;:?:l Kopla dyplomu u.koncwua szkoly wyuzcj z ukresu
T g e P 1 Wyksztalcenie srednie lub wyzsze z zakresu elek diol pisemna k p dzenia i
technikéw w Zakladzie R
Diagnostyki Obrazowej i e
Radiologii Interwencyjnej
NSty H ierunku studiéw-fizyk
lv'l'zyka = w};.fvzfa 45t I:: ::ivnic:a ! = " |Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej
Speqahzac_]a w dziedzinie fizyki medycznej lub w trakclc Kopia d jalizacji lub oswiadcznic o
pecjali (min. 80% zreali prog; speqallzaql wraz z kopia posiadanego tytutu nnukowcgo
$¢ obshugii syst d yeznych firmy PTW
Freiburg dr Pychlau GmbH, a w Inosci Linacheck iadczenic Oferenta
UNIDOS, MULTIDOS, Mephysto, Verisoft
o $¢ systemu zarzadzania radi ARIA oswiadczenie Oferenta
specjalista fizyk medyczny 20

znajomos¢ obshugi systemu Exac Trac

oswiadczenie Oferenta

$¢ obstugi Ow ds yeznych firmy Sun

Noclear Corporation, a w szczeg6InoscilVD, ArcCheck

o$wiadczenie Oferenta




$¢ obstugi ow pl. ia Eclipse, Oncentra i

oswiadczenie Oferenta
Elements
Aktualne badania w zeniu na p Z d 2 Med Pracy
Zaklad Fizyki Medycznej
17 g 30
( wyiszy personel medyczny)
Kurs z ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu
Tytul zawodowy: magister lub magister inz.
Kierunek studiow:fizyka, fizyka medy fizyka techni lub (Kopia dy k ia szkoly wyzszej
inzynieria biomedyczna
1jomos¢ systemu dzania radi ig ARIA o$wiadczenie Oferenta
$¢ obshugii sy 6w dozymetrycznych firmy PTW
Freiburg dr Pychlau GmbH, a w 6lnosci Linacheck d Oferenta
UNIDOS, MULTIDOS, Mephysto, Verisoft
znajomos¢ obstugi systemu Exac Trac oswiadczenie Oferenta
fizyk medyczny (bez specj.) 10 &6 obstugi sy 5w dozy yeanych firmy Sun [
Noclear Corporation, a w szczeg6lnoscil VD, ArcCheck
§¢ obshugi ak Clinac i TrueB oswiadczenie Oferenta
obshugi s 3 Eclipsc, Oncentra i o$wiadczenie Oferenta
Elements
Aktualne badania w zeniu na Z d z Medycyny Pracy
Kurs z ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu
Pelnienie funkeji koordynatora Wyksatalcenie wyzsze na kierunku fizyka lub fizyka medy Kopia dyplomu ukoficzenia szkoly wy2szej, kopia dyplomu
178 Zakladu Fizyki Medycznej fizyk ! w dziedzinie fizyki med B pisemna | e :
24 Ao 5 s ‘rozwo_|u zakladu
Tytul zawodowy lekarza i tytul specjalisty w dziedzinie Kopla dvplomu ukonczenia sz_koh WyZsze] medvcnwj kopia prawa
patomorfologii. ania zawodu, kopia dy
Zaklad Patologii Nowotworéw
18 |. A 6 6
i Patomorfologii
Umicjetnos¢ wykonywania biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej | - i
lekarz (BAC) pod kontrola USG i TK z ocena preparatow. adczenie Oferenta
Pelnienie funkcji koordynatora & s B Kopla dyplomu ukonczenia szkoh WyZzszej medycznc), kopia prawa
18a |Zaklad Patologii Nowotworéw 1 TZ‘“‘ uf:.:,l 'il ! i tytul specjalisty w rywania zawodu, kopia dy oraz op
i Patomorfologii P oo pxsemna koncepcja prowadz:ma i mzwoju zakladu
Wyksztalcenie wyzsze na kierunku studiow med: hi Kopia dypl k ia szkoly wyzszcj, zaswiadczenia o
ajacycl ie w medycynie, uzyskanie tytutu kon kol h i kursach doskonalacych, dyplom uzysk
specjalisty. tytuhu specjalisty
Znajomosc wymz]gow i prowdur zgodn)?h z standard‘axm Ooéwiadczenic Oferenta
: dytacyj vki patomor
Pracownik zespolu
laboratoryjnego z
wyksztalceniem wyzszym Z hnologii histols ych ! ych . .
oraz tytulem specjalisty w 2 histoch hii I + weh Owiadczenie Oferenta
zakresie diagnostyki
laboratoryjnej
Zn obstugi ap. (procesory tkank
barwien histol: nych I h Oswiadczenie Oferenta
i histoch h, wirowki i
sSwietlne, wysok skanery it
Wyk | wyzsze na k ku studiow veh kopla dsplomu ukonczcma szkoly wyzszej, zaswiadczenia o
4 hi veh majacyct - . iach i kursach doskonalacych
Znajomosc wy'mogow i procedur zgoduyth z standardami Oswiadczenie Ofercnta
yjny a ) patomor
Pracownik zespolu . hinloos: hictnl 1 | h
laboratoryjnego z 15 B = R g € o Oswiadczenie Oferenta
wyksztalceniem wyzszym i
Zaklad Patologii Nowotworéw
19 | & 22
i Patomorfologii
bujomosc obstugi npmlow ( procesory tkankowe, kriostaty,
y . zatapiarki aPmtydo
barwien histologi h, logicznych, hi weh i Oswiad ic Oferenta
i hi icznych, wirowki i cy owki, mikroskopy
Ine, wysokop skanery histologi
Wyksztalcenie Srednie w zakresie analityki medycznej;
ukodiczone kursy doskonalace w zakresic technik Kopla dwplomu ukonc.zc‘mla :uz:s::' stcd{nq /nsvuadcwma o
-najomosé wymogdw i procedur zgodmych z standard: Oéwiadczenie Oferenta
lytacyjnymi dla yki patomor
7, Jooa ey " 1 1
PR P btk AN Oswiadczenie Oferenta
Pracownik zespolu E

laharatarvinesn 7




smmvs wos g gungy o

wyksztalceniem $rednim

Znajomos¢ obstugi aparatow ( procesory tkankowe, kriostaty,

obrotowe, zatapiarki, aparaty do
histol o0 e )

Oswiadczenie Oferenta

barwien i h, X i

histoch h, wirowki i owki, mikrosk
ietl skanery histologi

. wysokopr

‘Wymagane co najmniej 10 letnie praktyczne do$wiadczenie w
wykonywaniu procedur laboratoryjnych w zakladzie
patomorfologii.

Oswiadczenie Oferenta/ Potwierdzenie z Podmiotu 1

Pelnienie funkcji koordynatora
$wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez zesp6t

Ukoriczone studia wyzsze z zakresu diagnostyki laboratoryjnej

Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej, opracowana pisemna

19 N " 3 = 4 e 5 H er
s laboratoryjny w Zakladzie 1 lub biotechnologii koncepcja prowadzenia i rozwoju zakladu - pracowni laboratoryjnej
Patologii Nowotworéw i
Patomorfologii
Tytut zawodowy lekarza oraz tytut specjalisty w dziedzini Kopia dypl k ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
poloznictwo i ginekologia wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
20 2
Umle)@tnc;ﬁc wykonywania badan usg narzadu rodnego i Ceryfikat/ oéwiadczenic Oferenta
kolposkopii
Tytut zawodowy lekarza oraz tytut jalisty w dziedzini Kopia dypl k ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
chirurgii onkologicznej lub chirurgii ogélnej wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
20a 2
. £ Doswiad i d wdi i leczniu zmian w S et s e
Zaklad_ Profilaktyki i Promocji R 12 piersiach (minimum 5 lat pracy) P z Podmiotu
Zdrowia
20b 1 Tytut zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzinie Kopia dyplomu ukoriczenia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
genetyki klinicznej wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzinie Kopia dyplomu ukorczenia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
20c 3
Aktualne badania w zeniu na Zaswiadczenie z Med Pracy
Kurs z ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu
20d 4 Tytut zawodowy lekarza oraz tytut specjalisty w dziedzinie Kopia dyplomu ukoriczenia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
gastroenterologii wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
Pelnienie funkcji koordynatora o S Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
20e |Zaklad Profilaktyki i Promocji lekarz 1 letrllﬂxr Li’iiv(::i(:)‘ltay lzl:;za oraz tytul specjalisty w dziedzinie wykonywania zawodu, kopia dypl pecjalizacji oraz op
Zdrowia B siezncy pisemna koncepcja prowadzenia i rozwoju zakladu
Tytul zawodowy lekarza oraz tytut jalisty w dzied Kopia dypl ia szkoly wyzszej j, kopia prawa
rehabilitacji medycznej wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
21 |Zaklad Rehabilitacji lekarz 5 5
Doswwdpzzme w le_cz_emu pacjentow ze schorzeniami P dzenie z Podmiotu |
onkologicznymi (minimum 5 lat)
'Wyksztalcenie wyzsze - magister fizjoterapii Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej
Prawo wykonywania zawodu Kopia prawa wykonywania zawodu
Kopia certyfikatu - terapia neurofizjologiczna NDT-Bobath
s . = . " gz Kopia certyfikatu -rozwoj kontroli nerwowo- mig$niowej niemowlat
L mic) D at i matych oraz czynniki etiologi rozwojowych zaburzen koord jii
dzieci ( do 4 roku zycia ) wezesnych uszkodzen mézgu
Kopia certyfikatu - Ocena neurorozwojowa niemowlat- wczesna
interwencja
fizjoterapeuta 1 Kopia certyfikatu - Certyfikat PNF
Kopia certyfikatu - Terapia punktéw spustowych
. o Kopia certyfikatu - Kinesio Taping
Umiej $¢ p dzeni | h terapii
fizjoterapeutycznych Kopia certyfikatu - Metoda Cyriaxa modut A i B
Kopia certyfikatu - Skoliozy
Kopia certyfikatu - McKenzie
Doswxa@czeme W usprawnianiu pacjentow z chorobami Potwicrdzenic z Podmiotu |
onkologicznymi (minimum 2 lata)
Wykszla!ceme wyzsze - magister fizjoterapii lub rehabilitacji Kpia dyplomu ukoriczenia szkoly wyzszej
ruchowej
Prawo wykonywania zawodu Kopia prawa wykonywania zawodu
Kopia certyfikatu - Certyfikat PNF
Kopia certyfikatu - Kinesio Taping
: Umiejetnosé pi dzeni h terapii
fizjoterapeuta 15 fizjoterapeutycznych & Kopia Wmﬂm - Kompleksowa terapia p/obrzgkowavz

p apig lub Manualny Drenaz L i
terapia obrzgku limfatycznego

Kopia certyfikatu - Bark nie musi by¢ skomplikowany

Umiejetno$c obshugi kriokomory AMAZING MX-4 A Kopia certyfikatu
Doswiadczenie w usprawnianiu pacjentéw z chorobami Potiierivaics Podinil

kologi i (mini 1,5 roku)

‘Wyksztalcenie wyzsze - licencjat fizjoterapii

Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej

Prawo wykonywania zawodu

Kopia prawa wykonywania zawodu

Kopia certyfikatu - Certyfikat PNF

Kopia certyfikatu - Kinesio Taping




Kopia certyfikatu - Terapia punktow spustowych

Kopia certyfikatu - Masaz logopedyczny od podstaw

Kopia certyfikatu - Schorzenia narzadu ruchu u dzieci i mlodziezy —

U $¢p d listy h terapii Zasady i kryteria leczenia
. fizjoterapeutycznych
fizjotera, Kopia certyfikatu - Trojwymiarowa manualna terapia stop na
21a Zaklad Rehabilitacji ( wyiszy i 19 jologicznych pod: h wg. Metody Barbary Zukunft-
$redni personel medyczny ) Hubert
Kopia certyfikatu - Kompleksowa terapia p/obrzgkowa z
kompresjoterapia
Kopia certyfikatu - Bark nie musi by¢ skomplikowany
Umiejetnosé obstugi kriokomory AMAZING MX-4 A Kopia certyfikatu
Doswiadczenic w usprawnianiu pacjentow z chorob S — -
onkologicznymi (minimum 2 lata) : T okt
Wyksztalcenie $rednie - technik fizjoterapii Kopia dyplomu ukoniczenia szkoly sredniej
Prawo wykonywania zawodu Kopia prawa wykonywania zawodu
Kopia certyfikatu - Kinesio Taping
Kopia certyfikatu - Kompleksowa terapia p/obrzckowa z
kompresj i3 lub Manualny Drenaz Limf: ik
terapia obrzgku limfatycznego
U 4 1 " . 2 i g
technik fizjoterapii v pi ¥ P terapu Kopia certyfikatu - Opicka geriatryczna
Kopia certyfikatu - AQUA HEALTH
Kopia certyfikatu - Physical Therapy in Breathing PTB
Kopia certyfikatu - Bark nie musi by¢ skomplikowany
Umiejgtnos¢ obstugi kriokomory AMAZING MX-4A Kopia certyfikatu
Doswiadezenic w usprawnianiu pacientow z chorob e
onkologi i (minimum 2 lata) P z Podmiotu
Wyksztalcenie srednie - technik masazysta Kopia dyplomu ukoniczenia szkoly
Prawo wykonywania zawodu Kopia prawa wykonywania zawodu
Kopia certyfikatu - Ki 2 terapia p/obrzgk z
kompresjoterapia
: Kopia certyfikatu - Terapia punktow sp ych w d kcjach
technik masazysta Umicjetnodé p : 1 weh terapii ukladu ruchu
fizjoterapeutycznych
Kopia certyfikatu - Physical Therapy in Breathing PTB
Kopia certyfikatu - Neuromobilizacje
Doswiadczenie w ianiu pacy z chorob P eis L
onkologicznymi (minimum 2 lata) . e Eodton
Gt . Tytul zawodowy lekarza oraz ytul specjalisty w dziedzini Kopia dypl kon ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
22 |Zaklad Psychologii Klinicznej lekarz psychiatrii wykonywania ju, kopia dyplomu specjalizacji
4 Wyksztalcenic wyzsze w zakresic psychologi Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszcj
22a Zaklad Psychologii Klinicznej Tytul specjalisty w dziedzinie psychologii klini Kopia dyplomu specjalizacji
psycholog Certyfikat psychoonkologa Kopia certyfikatu psychoonkologa
2b Pelnienie funkcji koordynatora Ukon wyzsze studia psychologi tytul specjalisty w kop@ ?ypk_)fnu ncoss siLkoly V?'Buj‘ IFOPM dypjlom_u Sioswor
Zakladu Psychologii Klinicznej dziedzinie psychologii klinicznej e i Puacuns P fozwy
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzini Kopia dypl k ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
gastroenterologii konywania zawodu, kopia dypl jalizacji
Tytul zawodowy Ickarza oraz tytul specjalisty w dziedzinis Kopia dypl k ia szkoly wyzszej medyczncej, kopia prawa
chirurgii ogolnej o T b dool o
23 |Zaklad Endoskopii lekarz 3 . - . R
Umiejetnos¢ wykonywania badan i zabiegow endoskopowych Kopia certyfil
Doswiadczenie w usuwaniu polipéw jelita grubego, hamowaniu
krwawien do przewodu pokarmowego, rozszerzania i Oswiadczenie oferenta
p ia Zwezeth p du pol g0- poziom IV
Pelnienie funkcji koordynatora Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzinie Kopi.altjlypl'c'rmu ukotozetia squly wyr's‘mj, kop}ia dyplor:\u or
238 Zakladu Endoskopii et gastroenterologii P oraz op pisemna p 1
|rozwoju zakladu




mel mwodowy lekarza oraz tytul speqahsty w dzledumc

Kopia dyplomu ukoiiczenia szkol'y Wyiszej medycme), kopia prawa

24 |Poradnia Kardiologiczna lekarz B i lub w trakeic specjali o wykonywania zawodu, kopia dy p lub
0 rozpoczeciu specjalizacji
24a Poradnia Anestezjologiczna i lekarz Tytut mwodowy lekam oraz tytul pec) W dziedzini Kopia dypl k ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
Walki z Bélem ii ywnej terapii wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
Poradnia Chirurgi Hoebiperiot busmbobab ek g s brmrrioa IO s S e il gl preve
24b . : lekarz chirurgii lub w trakcie sp 2 chirurgii wykonywanla zawodu, kopia dypl lub
Onkologicznej ey
onkologicznej 0 rozpoczeeiu specjalizacii
Tytut zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzinie Kopia dyplomu ukoriczenia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
24c  |Poradnia Laryngologiczna lekarz laryngologii/otolaryngologii lub w trakcie specjalizacji z wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji lub o$wiadczenie
laryngologii/otolaryngologii 0 rozpoczeciu specjalizacji
15
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul jalisty w dziedzini Kopia dy ik i szkoly WyZszej mcdycmcj, kopna prawa
endolcrynologu lub w tmkcne speqahzacp z endokrynologii lub wykonywama zawodu kopla lub i
24d |Poradnia Endokrynologiczna lekarz lekarz posiad: co j 5-letnie doswi ie W pracy |o li lub Swiadczenie p ajace co
woddzmle d z profilem $wiadczeni 80: '5-Ict:nic‘ Swiadczenie w pracy w oddziale zgod: z
specjalista w dziedzinie chorob wewngtrznych. profilem $wiadczenia gwarantowanego
2de Poradnia Genetyki iars Tytut zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzini Kopia dypl k ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
Onkologicznej genetyki klinicznej wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
24f |Poradnia Onkologiczna Cliarz Tytut zaxvod.owy lc!cnrza oraz tytul jalisty w dzini Kopia dyp . vszko{y Wyzszej lm?dyc_z_:ne), kopia prawa
onkologii klinicznej wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
: 9 e Tytut zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzini Kopia dypl konczenia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
24g |Poradnia Radioterapii lekarz én pii onkologicznej wyki ania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
: o Tyt uwo?mﬁvy lekm o tytul S.P,e?"a!'s'y W dmdf.m'e Kopia dyplomu uk ia szkoly wyzszej ), kopia prawa
24h Pelnienie funkcji koordynatora lekarz clururgl j lub lub wyk s o b ol 5
Polikliniki Centrum j lub gineklogii onkologicznej lub chirurgii klatki ; )a o) ;;wwl a A lkhmlu
piersiowej lub urologii P cepeja p ju pol
Centrum Diagnostyczno- Lecznicze we Wioclawku:
25 Poradnia Chirurgii Tytut zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dzied: Kopia dypl k ia szkoly wyzszej ), kopia prawa
Onkologicznej chirurgii onkologicznej wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul jalisty w dziedzini Kopia dypl kon ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
chirurgii onkologicznej wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
25a |Poradnia Onkologiczna
Umiejetnos¢ wykonywania badan i zabiegé doskopowych .
przewodu pokarmowego Kopia
25 Poradnia Onkologiczna, Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzini Kopia dy k ia szkoly wyzszej medy ), kopia prawa
Ambulatorium Chemioterapii onkologii klinicznej ykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
: : " Tytul uwodawy lekarza oraz tytul specjalisty w d Kopia dyp I ia szkoly wyzszej med; ), kopia prawa
25¢ |Gabinet Ginekologiczny lekarz 15 i : Tub sinckologii cakal wykonywania zawodu, kopia dyplomu specializacji
Pracownia Endoskopii Tytut zawodawy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzinie Kopia dyplomu uk ia szkoly wyzszej med ), kopia prawa
25d gt % g R
Przewodu Pokarmowego i intensywnej terapii wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
Tytu! zawodowy lckarza oraz tytul specjalisty w dziedzinie
T ii lub rentg gnostyki lub radiodiagnostyki lub e Se ST i Faan
o i i lub tytul zawodowy | I Kopia : .szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
i o) i el o wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
§ stopnia w lub lub
25¢ Pracownia Mammograficzna, t . Xi
USG, TK, RM, RTG rentgenodiagnosty]
Aktualane badania w zeniu na p Z d z Medy Pracy
G s . . 3 Kopia dypl konczenia szkoly $redniej dowej lub wyzszej,
Wyksztalcenie $rednie lub wyzsze na kierunku pielegniarstwo kopia prawa wykonywania zawodu
25f Specjalizacja w zakresie pielegni ol i
intensywnej opieki lub ukonczenia kursu kwalifikacyjnego z Kopia dyplomu specjalizacji lub kopia certyfikatu
zakresu piclggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
Pracownia Endos} 2 .
Przewodu Pokarmowego pielegniarka 2
Wyksztalcenie $rednie lub wyzsze na kierunku pielegni o |Kopia dypl kon ia szkoly wyzsze
25g
Ukon ia kursu kwalifikacyjnego z zakresu badan g
Kopowych Kopia certyfikatu
P Wyksztalcenie wyzsze lub érednie w zakresie elek diol Kopia dypl kon ia szkoly
25h Pracownia Mammograficzna, technik 3
TK, RM, RTG
Aktualane badania w narazeniu na p Zaswiadczenie z Med: Pracy
. i ia dypl i ia szk 7szej, kopia numeru
25i |Ambulatorium Chemioterapii farmaceuta 2 Ukoniczone studia wyzsze z zakresu farmacji - tytut Kopia dyp szkoly wy2szej, kopia gena

|wykonywania zawodu




Pelnienie funkcji koordynatora

Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzinie

. |Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa

) u bt : O = I ]
25j |Centrum Diagnostyczno- lekarz it ) ub onkologi: Kinicanej ob radioleapil |k omywania zawodu, kopia dyplomu sp P
Leczniczego we Wloclawku Zerms RN B pisemna koncepcja prowadzenia i rozwoju centrum
p j lub urologii
2% ke Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzini Kopia dypl kon ia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
otolaryngologii. wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
Wyizsze wyksztalcenie z zakresu elek diol Kopia dyplomu ukoriczenia szkoly wyzszej
Zaklad Radioterapii we Uprawmema SA wydane przez Prezesa Patistwowej Agencji Kopia uprawnien
Wioclawku Atomistyki
26a technik
Kurs z ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu
Aktualane badania w zeniu na p Zaswiadczenic z Med: Pracy
Pelnienie funkcji koordynatora- - R Kopia dyplomu ukoriczenia szkoly wyzszej medycznej, kopia prawa
26b |Zakladu Radioterapii we lekarz :ﬁ‘;‘" °d°ii mk“yol‘“‘”. ”‘.’/"“"‘“* it At vkonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji, op
Wioclawku | P gy pisemna koncepcja prowadzenia i rozwoju zakladu
Wyksztalcenie wyzsze lub érednie medyczne na kierunku Kopia dyplomu ukoficzenia szkoly potwierdzajacej zdobyte
pielegniarstwo kwalifikacje, kopia prawa wykonywania zawodu
Dzial Sal Operacyjnych - ) SiiT
27 Byd pielegniarki
ydgoszcz Specjalizacja w zakresic pielegni peracyjne lub
doswiadczeni dowe jako piclegniarka operacyjna ( Kopia dyplomu lub potwierdzenie z Podmiotu |

minimum 2 lata )
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