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DANE KANDYDATA

nazwisko i imie

doktadny adres zamieszkania (ulica, numer, kod pocztowy, miasto, wojewédztwo)

adres e-mail numer telefonu

miejsce pracy

data i miejsce urodzenia

rok ukonczenia studidw i nazwa uczelni

stopien lub tytut naukowy numer prawa wykonywania zawodu

specjalizacja

dane do faktury, NIP
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= Jestem cztonkiem Towarzystwa Implantologicznego:

od roku. nazwa towarzystwa

* llo$¢ godzin odbytych szkolen implantologicznych:

Liste szkolen w zakresie implantologii prosze poda¢ w zataczniku.

* Implantologia zajmuje sie od roku.

» Ukonczone szkolenie Curriculum z zakresu implantologii tak nie

petna nazwa szkolenia

» Umiejetnos$¢ Fellowship ICOI tak nie
Nr certyfikatu

» Umiejetnos$¢ Diplomate ICOI tak nie
Nr certyfikatu

» W zataczniku prosze poda¢ wykaz publikacji w czasopismach naukowych.

Zajmuje sie:
a. wszczepianiem implantow
b. odbudowg implantéw

wszczepianiem implantéw oraz odbudowa implantéw
ILOSC PUNKTOW KWALIFIKACYJNYCH

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem certyfikacji i akceptuje jego

zasady
data wtasnoreczny podpis
pieczatka (opcjonalnie)
POLSKIE STOWARZYSZENIE IMPLANTOLOGICZNE
NIP 773-22-79-850 REGON 592261213 -
40-086 Katowice, ul. Sokolska 9/6

Polskie Stowarzyszenie
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APLIKACJA

UMIEJETNOSC IMPLANTOLOGICZNA 019

DOKUMENTACJA PRZYPADKOW LECZENIA
IMPLANTOLOGICZNEGO

Nalezy zastosowac ponizszy system oznaczen do opisu
przedstawianych przypadkow:

* Rodzaj implantu:

Implant klasyczny - IK (RF)

Implant igtowy bikortykalny - IIB (TP)
Implant zyletkowy - IZ (PF)

Implant transkortykalny - IT (TC)
Inny - (Opis)

* Procedury dodatkowe:

Sterowana regeneracja tkanek - SRT (GTR)
Autogenny przeszczep kosci - APK (ABG)
Sinus lift - SL (SA)

Przeszczep tkanek miekkich - PTM (STG)
Implantacja natychmiastowa - IN (Il)
Obcigzenie natychmiastowe - ON (IL)

Inny - (Opis)

» Rodzaj odbudowy protetycznej:

Korona pojedyncza - KP (SC)

Most staty -MS (FBR)

Proteza naktadkowa - PN (OD)

Proteza cze$ciowa ruchoma - PCR (RPD)

» Stan obecny:

Satysfakcjonujaca funkcja - SF (SF)
Uposledzona funkcja = UF (IF)

Powiktanie oraz utrata implantu - PU (FR)
Ignoruje wizyty kontrolne - IWK (LR)
Nieznany - N (V)

POLSKIE STOWARZYSZENIE IMPLANTOLOGICZNE

NIP 773-22-79-850 REGON 592261213 -

40-086 Katowice, ul. Sokolska 9/6 . )
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APLIKACJA

UMIEJETNOSC IMPLANTOLOGICZNA 019

WYKAZ UKONCZONYCH SZKOLEN Z ZAKRESU
IMPLANTOLOGII STOMATOLOGICZNEJ

(zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobéw dopetnienia
obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.U.04.231.2326)

FORMA DOSKONALENIA DATA SZKOLENIA, ILOSC
PODMIOT PROWADZACY GODZIN | PUNKTOW EDU.

ZAWODOWEGO
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