WYTYCZNE

KURSU DOKSZTALCAJACEGO

W ZAKRESIE POBIERANIA ROZMAZOW CYTOLOGICZNYCH W SKRYNINGU RAKA SZYJKI

MACICY

Uczestnikiem kursu doksztatcajgcego w ,zakresie pobierania rozmazéw cytologicznych w skryningu raka

szyjki macicy” moze by¢ potozna POZ lub AOS, ktéra po raz pierwszy zgtasza swoje uczestnictwo w szkoleniu.

Wymagane dokumenty do uczestnictwa w szkoleniu:

Formularz zgtoszeniowy uczestnictwa w kursie doksztatcajgcym
w zakresie umiejetnosci pobierania rozmazéw cytologicznych dla potrzeb Programu profilaktyki raka szyjki
macicy dla potoznych POZ / AOS,

dokument potwierdzajacy co najmniej trzy miesieczny staz w zawodzie,

kserokopia prawa wykonywania zawodu (prosze zwrdci¢ uwage na to by aktualne nazwisko byto zgodne
z nazwiskiem na ww. dokumencie, ewentualnie dotgczy¢ kopie aktu malzenstwa informujgce o zmianie
nazwiska),

Zaswiadczenie z miejsca pracy o aktualnym zatrudnieniu wraz z informacjg o liczbie $wiadczeniobiorcow
na danej liscie aktywnej; w przypadku prowadzenia wiasnej dziatalnosci nalezy dotgczy¢ kopie wpisu do
rejestru ewidencji dziatalnosci leczniczej wydanego przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych, wtasciwg
dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej przez potozna.

w przypadku zakwalifikowania osoby chetnej do uczestnictwa w KURSIE istnieje konieczno$é podpisania
zobowigzania do pokrycia kosztow organizacji szkolenia w przypadku nieuzasadnionej nieobecnosci osoby
zgtaszajgcej chel uczestnictwa (koszt organizacji szkolenia rozumiany jako koszt poniesiony przez

organizatora KURSU w przeliczeniu na 1 0s.).

Zajecia stazowe

Zajecia stazowe powinny odbywa¢ sie w poradniach ginekologicznych uczestniczgcych minimum od 2 lat w

realizacji programu NFZ wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, na terenie danego WOK - u.

Opiekunem stazu powinna by¢ potozna posiadajgca tytut zawodowy magistra potoznictwa lub specjalisty w

dziedzinie pielegniarstwa potozniczego i ginekologicznego lub lekarz ginekolog. Prowadzacy staz sg merytorycznymi

pracownikami placéwki stazowej, w ktdrej realizowane sg zajecia stazowe.

Potozna w trakcie zaje¢ stazowych powinna pobra¢ minimum 30 rozmazéw cytologicznych.

Dla uczestnikéw KURSU WOK wystawia ZASWIADCZENIE wg ujednoliconego wzoru.

UWAGA:
Zgodnie z obowigzujgcym programem KURSU warunkiem ukonczenia kursu jest odbycie przez potozng 21 godzin

(zegarowych) zaje¢ stazowych w poradniach ginekologicznych uczestniczacych min. od 2 lat w realizacji



Programu NFZ i pobranie minimum 30 rozmazéw cytologicznych. WOK zobligowany jest do weryfikacji ww.

warunku przed wydaniem stosownego zaswiadczenia o ukonczeniu KURSU.

Zasady finansowania kursu:

J Koszty po stronie organizatora kursu (zabezpieczone przez WOK) tj. wynagrodzenia wykladowcoéw, materiaty
szkoleniowe, koszty wynajecia sali wyktadowej, koszty obstugi technicznej, wyzywienie uczestnikdw i wyktadowcow.

. Koszty po stronie uczestnika kursu tj. dojazd, nocleg.

. W przypadku zakwalifikowania osoby chetnej do uczestnictwa w kursie istnieje koniecznos$¢ podpisania
zobowigzania do pokrycia kosztéw organizacji szkolenia w przypadku nieuzasadnionej nieobecnosci osoby
zgtaszajgcej cheé uczestnictwa (koszt organizaciji szkolenia rozumiany jako koszt poniesiony przez organizatora kursu
w przeliczeniu na 1 0s.).

. Istnieje mozliwos¢ anulowania zgtoszenia bez ponoszenia kosztow szkolenia na maximum 7 dni przed
planowanym terminem szkolenia - wytgcznie droga pisemng (fax lub e-mail). O zachowaniu terminu decyduje data
wptywu informaciji do organizatora szkolenia.

. Pisemna, nieuzasadniona rezygnacja w terminie rownym/ krotszym niz 7 dni przed datg rozpoczecia
szkolenia wigze sie z koniecznoscig wniesienia optaty w wysokosci 100% jego ceny (koszt organizacji szkolenia
rozumiany jako koszt poniesiony przez organizatora szkoleniu w przeliczeniu na 1 osobe).

. Odstepujgc od udziatu w szkoleniu uczestnik ma prawo wskazac na swoje miejsce osobe spetniajgcg warunki
udziatu w szkoleniu, pod warunkiem zachowania terminu o ktérym mowa powyzej.

2. Zgtoszenia kandydatéw do uczestnictwa w ww. kursie przyjmowane sg wylgcznie na opracowanym przez
COK Formularzu zgtoszeniowym do uczestnictwa w kursie doksztatcajgcym dla potoznych w zakresie umiejetnosci

pobierania rozmazoéw cytologicznych dla potrzeb Programu.



