Sertificējamās / resertificējamās ārstniecības personas profesionālās darbības pārskats

Vārds, uzvārds: 

Personas kods: 

Specialitāte: 
Pārskata periods:
Darbavieta: 
Amats: 
Profesionālās darbības pārskatā jāatspoguļo1:

1. Profesionālās darbības ietvaros  apkalpotās pacientu (klientu) grupas.

2. Darba apjoms un veids (pacientu skaits; darbs ambulatorā vai stacionārā iestādē; dalība pedagoģiskajā un / vai zinātniskajā darbībā; organizatoriskā un uzņēmējdarbības pieredze u.c.).
3. Pielietotās Tehniskās ortopēdijas izmeklēšanas un tehnoloģijas.
4. Profesionālās darbības pašvērtējums (kvalitātes vērtēšanas kritēriji, rezultātu izvērtējums, uz pierādījumiem balstīta prakse u.c.). 
5. Profesionālās attīstības (tālākizglītības) pašvērtējums.
6. Profesionālās ētikas un saskarsmes kultūras ievērošana.

Resertificējamās ārstniecības personas paraksts: ________________________________
Paraksta atšifrējums:  _____________________________________________________ 

Datums: _______________________________________________________________
Apstiprinu augstākminēto profesionālās darbības pārskatu2:
Vārds, uzvārds:

Paraksts_____________________________________________________________

Datums: 

Amats:
Darbavietas nosaukums:

Skaidrojumi
1 – informāciju sniedz par visām ārstniecības iestādēm, kurās sertifikāta derīguma termiņa laikā resertificējamā persona strādā vai ir strādājusi. 

2 - Apstiprina ārstniecības iestādes vadītājs.
