APLIKACJA
UMIEJETNOSC IMPLANTOLOGIA

STOMATOLOGICZNA 019

DANE KANDYDATA

UWAGA! Prosze wypisa¢ aplikacje w catosci. Czesciowo wypetnione dokumenty,
niezawierajace petnych informacji NIE BEDA PRZYJMOWANE.

imie i nazwisko

doktadny adres zamieszkania (ulica, numer, kod pocztowy, miasto, wojew6dztwo)

adres korespondencyjny (jezeli inny niz zamieszkania)

adres e-mail numer telefonu

miejsce pracy

data i miejsce urodzenia

rok ukonczenia studiéow i nazwa uczelni

stopien lub tytut naukowy numer prawa wykonywania zawodu

specjalizacja

dane do faktury, NIP

POLSKIE STOWARZYSZENIE IMPLANTOLOGICZNE

NIP 773-22-79-850 REGON 592261213 -
40-086 Katowice, ul. Sokolska 9/6 Polskic Siowarzvezenic
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PUNKTY KWALIFIKACYJNE

Prosze o zaznaczenie odpowiedniej ilosci punktéw oraz uzupetnienie wymaganych pél

Osiagniecia fachowe

posiadanie specjalizacji w zakresie chirurgii stomatologicznej,
szczekowo-twarzowej, protetyki, periodontologii

lub innej specjalizacji w zakresie stomatologii

Posiadana specjalizacja oraz rok zdania egzaminu

10 pkt
5 pkt

. Osiagniecia edukacyjne

ukonczone szkolenie typu Curriculum Implantologii

PSI lub DSI

Numer certyfikatu oraz rok zdania egzaminu

10 pkt

ukonczone studia podyplomowe Master of Oral Implantology
Uniwersytet we Frankfurcie lub Wroctawski Uniwersytet Medyczny)

Nazwa uniwersytetu oraz rok ukonczenia studiéw

10 pkt

posiadanie umiejetnosci miedzynarodowe

FELLOWSHIP ICOI 5 pkt lub DIPLOMATE ICOI

Nr certyfikatu

10 pkt

posiadanie udokumentowanych min. 200 godzin szkolen z zakresu
implantologii stomatologicznej

Ukonczone szkolenia prosze podac¢ w dalszej czesci aplikacii.

POLSKIE STOWARZYSZENIE IMPLANTOLOGICZNE
NIP 773-22-79-850 REGON 592261213
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3. Osiagniecia naukowe i szkoleniowe

= posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych 5 pkt
* co najmniej 2 rézne publikacje z zakresu implantologii stomatologicznej 5 pkt
w czasopismach naukowych, punktowanych z listy MNiSzW P

dane bibliograficzne publikacji #1

dane bibliograficzne publikacji #2

* wygtoszone podczas konferencji co najmniej 2 rézne wyktady z zakresu 5 pkt
implantologii stomatologicznej P

nazwa konferencji, organizator, temat oraz data i miejsce wystgpienia

nazwa konferenciji, organizator, temat oraz data i miejsce wystgpienia

4. Zaangazowanie organizacyjne

= cztonkostwo w Stowarzyszeniu implantologicznym 5 pkt
Jakim? PSI IMP osIs
od roku

DODATKOWE INFORMACJE:

* Implantologia zajmuje sie od roku.

= Zajmuje sie:

wszczepianiem implantow

odbudowa na implantach

wszczepianiem implantéw oraz odbudowa na implantach
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NIP 773-22-79-850 REGON 592261213 -
40-086 Katowice, ul. Sokolska 9/6 Polskic Siowarzvezenic
www.psi-icoi.pl, psi@icoi.pl Implantologitene



ILOSC PUNKTOW KWALIFIKACYJNYCH: /65

(prosze wpisa¢ sume punktéw zgodnie z podanymi wyzej informacjami)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem certyfikacji, akceptuje jego zasady,
oraz ze wszystkie podane przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Klauzula zgody i klauzula informacyjna

Dziatajac na podstawie unijnych przepiséw o ochronie danych osobowych - RODO (rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.) prosimy o zapoznanie sie z klauzula
informacyjna.

Warto wiedzieé, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne z siedziba przy ul.
Sokolskiej 9/6 w Katowicach;

2. Podanie danych osobowych jest niezbedne do wypetniania obowigzkéw administratora
(przeprowadzenie Egzaminu Umiejetnosci Zawodowej Implantologia Stomatologiczna 019);

3. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane tylko przez osoby upowaznione zobowigzane do zachowania
poufnosci;

4. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres okreslony w przepisach prawa,

5. Dbamy o Paniistwa dane osobowe, a Panstwo maja prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego, gdy
uznacie, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO);

6. Posiadaja Panstwo prawo dostepu do swoich danych, prawo do ich sprostowania i ograniczenia
przetwarzania.

Petna polityka prywatnosci dostepna na stronie www.psi-icoi.pl

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

UMIEJETNOSC IMPLANTOLOGIA
STOMATOLOGICZNA 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
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DOKUMENTACJA PRZYPADKOW LECZENIA
IMPLANTOPROTETYCZNEGO

LUB INICJALY
PACJENTA
SZCZEKA/
ZUCHWA

LEKARZ
IMPLANTUJACY
LEKARZ
WYKONUJACY
ODBUDOWE
DATA
IMPLANTACJI
DATA
ODBUDOWY
PROTETYCZNEJ
RODZAJ
ODBUDOWY
PROTETYCZNEJ
PROCEDURY
DODATKOW
RODZAJ
IMPLANTU
STAN OBECNY

5 .
=) Z
2 2
U —
(o) oc
P Z
a

| BRAK POJEDYNCZY -
4 przypadki

1 implantacja odroczona
" | w odcinku przednim

2 implantacja odroczona
" |w odcinku bocznym

3 implantacja natychmiastowa
* | w odcinku przednim

4 implantacja natychmiastowa
" |w odcinku bocznym

Il BRAK SKRZYDLOWY - 4 przypadki

5. [w tuku gérnym

6. |w tuku gérnym

7. |w tuku dolnym

8. |[w tuku dolnym

POLSKIE STOWARZYSZENIE IMPLANTOLOGICZNE
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Marek Galica
Cross-Out


LUB INICJALY
PACJENTA
SZCZEKA/
ZUCHWA

IMPLANTACJI

DATA
ODBUDOWY
RODZAJ
ODBUDOWY
PROTETYCZNEJ
PROCEDURY
DODATKOW
RODZAJ
IMPLANTU

= .
=) Z
2 2
o —
(o) o
P4 Z
(=8

LEKARZ
IMPLANTUJACY
LEKARZ
WYKONUJACY
ODBUDOWE
PROTETYCZNEJ
STAN OBECNY

Il BRAKI min. 3 zebéw zlokalizowanych w co najmniej 2 kwadrantach jamy ustnej lub rozlegte rekonstrukcje - 2 przypadki

9. |w tuku gérnym

10. |w tuku dolnym

IV BEZZEBIE - 8 przypadkéow

n v tuku gérnym rekonstruk-
" |cja stata

2. |W tuku gérnym rekonstruk-
" |cja stata

13. |W tuku gérnym rekonstruk-
" |cjaruchoma

14. |W tuku gérnym rekonstruk-
" |cjaruchoma

5. |W tuku dolnym rekonstruk-
* |cja stata

16. |W tuku dolnym rekonstruk-
" |cja stata

17. |W tuku dolnym rekonstruk-
* |cjaruchoma

18. |W tuku dolnym rekonstruk-
" |cja ruchoma
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PROCEDURA
NR IDENT.
LUB INICJALY
PACJENTA
SZCZEKA/
ZUCHWA
LEKARZ
IMPLANTUJACY
LEKARZ
WYKONUJACY
ODBUDOWE
DATA
IMPLANTACJI
DATA
ODBUDOWY
PROTETYCZNEJ
RODZAJ
ODBUDOWY
PROTETYCZNEJ
PROCEDURY
DODATKOW
RODZAJ
IMPLANTU
STAN OBECNY

V IMPLANTACJA z zabiegiem okotoimplantacyjnym tkanki twardej - 3 przypadki

VI ZABIEG AUGMENTACJI tkanki twardej przed implantacja (2 przypadki) (SL, GBR, blok,) i nastepowe leczenie implantoprotetyczne -
2 przypadki

22. |1

23. |2
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PROCEDURA
NR IDENT.
LUB INICJALY
PACJENTA
SZCZEKA/
ZUCHWA
DATA
IMPLANTACJI
DATA
ODBUDOWY
PROTETYCZNEJ
RODZAJ
ODBUDOWY
PROTETYCZNEJ
PROCEDURY
DODATKOW
RODZAJ
IMPLANTU
STAN OBECNY

3
N<"
xS
<=
XZ
45

o

=

VIl ZABIEG REKONSTRUKCYJNY/korekcyjny tkanki miekkiej (przed, okoto lub po implantaciji) i zakonczone leczenie implantoprotetyczne -
2 przypadki

LEKARZ
WYKONUJACY
ODBUDOWE

VIl PERIIMPLANTITIS -
3 przypadki*

27. |2
28. |3
* IX LECZENIE NAPRAWCZE PO EKSPLANTACJI lub utracie wszczepu -
2 przypadki*
29. (1
30. |2
* X INNE - 1 przypadek*
31. |1

*- dla przypadkow w kategorii 8,9,10 nie jest wymagana obserwacja 5 letnia
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APLIKACJA

UMIEJETNOSC IMPLANTOLOGIA
STOMATOLOGICZNA 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

POLSKIE STOWARZYSZENIE IMPLANTOLOGICZNE
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