Wykaz dokumentéw wymaganych do zilozenia aplikacji o certyfikat PTF
(dla Lekarzy aplikujacych po raz pierwszy o przyznanie Certyfikatu)

- wniosek aplikacji o przyznanie certyfikatu PTF — znacznik nr 1 (podpisany i datowany)
- kopia dyplomu lekarza i prawa wykonywania zawodu potwierdzona za zgodnos¢

- podpisane o$wiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych (zatgcznik 3)
- o$wiadczenie dotyczace aktualnego prawa wykonywania zawodu (zatgcznik 4)

- podpisane oSwiadczenie o akceptacji zasad regulaminu (zatacznik 5)

- o$wiadczenie o niekaralnosci (zatgcznik nr 6)

- zyciorys z opisem dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej oraz szkolenia ze
szczegolnym uwzglednieniem szkolenia w dziedzinie flebologii (odbyte staze, specjalizacje,
szkolenie w o$rodkach flebologicznych, zdobyte doswiadczenia)

- dokumenty potwierdzajgce odbyte szkolenia, kursy w dziedzinie flebologii

- udokumentowany udziat w krajowych i zagranicznych konferencjach naukowych z
dziedziny flebologii

- szczegotowy opis obecnie wykonywanej dziatalnosci oraz potwierdzenie liczby
wykonanych i wykonywanych zabiegow */**:

- konsultacje z zakresu flebologii
(liczba w ciggu roku)
(miejsce wykonywania - z podanym adresem)

- badania dopplerowskie uktadu zylnego

(liczba w ciggu roku)

(miejsce wykonywania z podanym adresem)(orientacyjna liczba dotychczas wykonanych
badan)

- pletyzmografia lub ambulatoryjny pomiar ci$nienia, inne zabiegi diagnostyczne
(rodzaj i liczba w ciggu roku)

(miejsce wykonywania z podanym adresem)

(orientacyjna liczba dotychczas wykonanych badan)

- skleroterapia

(liczba w ciggu roku)

(miejsce wykonywania z podanym adresem)
(orientacyjna liczba dotychczas wykonanych zabiegdw)

- zabiegi chirurgiczne ukfadu zylnego

(liczba w ciggu roku)

(miejsce wykonywania z podanym adresem)
(orientacyjna liczba dotychczas wykonanych zabiegéw)

- zabiegi endowaskularne (EVLT, RF, inne)
(liczba w ciggu roku)

(miejsce wykonywania z podanym adresem)
(liczba dotychczas wykonanych zabiegéw)

- laser (terapia przezskorna), IPL, koagulacja przezskorna
(rodzaj zabiegéw/liczba w ciggu roku)



(miejsce wykonywania z podanym adresem)
(liczba dotychczas wykonanych zabiegéw)

- terapia uciskowa [bandazowanie wielowarstwowe] — nie dotyczy gotowych wyrobow
uciskowych

(liczba chorych/rok)

(miejsce wykonywania z podanym adresem)

- leczenie kompleksowe owrzodzenia zylnego goleni
(liczba chorych w ciggu roku)
(miejsce wykonywania z podanym adresem

- inne nie wymienione w spisie procedury - prosze podac jakie, ilos¢ i miejsce
wykonywania

- informacje dodatkowe

- prenumerata czasopism obejmujgcych zagadnienia flebologiczne

- spis wiasnych publikacji z dziedziny flebologii

- spis wystgpien zjazdowych (udziat czynny w konferencji/kongresie)
- cztonkostwo w miedzynarodowych towarzystwach naukowych

- opis dotychczasowe dziatalnosci organizacyjnej zwigzanej z promocjg i rozwojem
flebologii

- nagrody i wyrdznienia
- inne osiggniecia
*wiarygodnos¢ powyzszych danych powinna zosta¢ potwierdzona o$wiadczeniem

~potwierdzam prawdziwos$¢ wykazanych danych” i datg oraz wtasnorecznym podpisem
aplikujgcego lekarza pod kazdg z wykazanych procedur

**brak jednej lub kilku umiejetnosci nie wyklucza przyznania certyfikatu — prosze podac
dane zgodnie ze stanem aktualnym, komisja rozpatruje wniosek catosciowo biorgc po
uwage obecne i wczesniejsze osiggniecia.

- potwierdzenie dokonania przelewu na konto Polskiego Towarzystwa Flebologicznego z
tytutem przelewu — Certyfikat PTF

Opfata za rozpatrzenie aplikacji (i wydanie certyfikatu oraz dyplomu potwierdzajgcego
jego nadanie, w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku — 250 pln



