
Dle uzavřené smlouvy s mimofakultním pracovištěm je možné v Oblastní nemocnici Kladno, a.s. 

konat stáž z předmětů /vysílací formulář/:

• Chirurgie předstátnicová stáž - garantuje I. chirurgická klinika 1.LF UK a VFN, kontaktní

osobou za 1.LF zástupce pro výuku MUDr. Kristian Chrz kristian.chrz@vfn.cz, pracoviště

zdravotnického zařízení: Chirurgické oddělení, kapacita 10 míst na jeden cyklus stáží (blok)

• Interna předstátnicová stáž - garantuje II. interní klinika 1.LF UK a VFN, kontaktní osobou za

1.LF zástupce pro výuku prof. MUDr. Michal Vrablík, Ph.D. michal.vrablik@vfn.cz, pracoviště

zdravotnického zařízení: Interní oddělení, kapacita 10 míst na jeden cyklus stáží (blok)

Nemocnice nabízí možnost ubytování a stravování na náklady studenta. 
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Vyslání na odbornou předstánicovou stáž



k uzavřené smlouvě o zajištění odborné předstátnicové stáže Místo výkonu stáže – zdravotnické zařízení:

…………………………………………………………………………………………………………..



Termín stáže: ………………………………………….

[bookmark: Zaškrtávací1]Předmět: 	|_|    Chirurgie - předstátnicová stáž - B01055 

[bookmark: Zaškrtávací2]                	|_|    Interna - předstátnicová stáž - B01056 

Garant stáže:

Za zdravotnické zařízení[footnoteRef:1]: …………………………………………………………………………….. [1:  doplní zdrav. zařízení] 


Za 1.LF UK 	|_|    Chirurgie - prof. MUDr. Zdeněk Krška, DrSc./ as. MUDr. Kristián Chrz 

  	        	|_|    Interna	 - prof. MUDr. Zdeněk Krška, DrSc./ prof. MUDr. Michal Vrablík, Ph.D.

	 



Jméno pověřeného školitele1: ……………………………………………………………………

[bookmark: _Hlk233038377]Denní délka stáže: |_|    Chirurgie – 5  hodin Po – Čt (celkem 100 hodin – 5 týdnů) 

	         	|_|    Interna - 5 hodin (celkem 75 hodin – 3 týdny)

Obsahová náplň: dle přílohy ke smlouvě

Údaje o studentovi:

Jména a příjmení: …………………………………………………………………………………..…..

Číslo studenta (UKČO): .……………………………………………………………………………….

V případě prokázání právního zájmu sdělí 1. LF UK další  nezbytné osobní údaje.



V Praze dne: 																		…………………………….………………………

						podpis garanta nebo jeho zástupce a razítko pracoviště

		1. lékařská fakulta Univerzity Karlovy

Kateřinská 32, 121 08  Praha 2

E-mail: sekretariat@lf1.cuni.cz

Tel.: 224 961 111

IČ: 00216208

DIČ: CZ00216208
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