Centrum Kształcenia „MEDYK” Urszula Łukasiewicz
ul. Bema 18, 82-300 Elbląg

tel. 55/236-93-70    e-mail: ewa1225@onet.eu
NIP- 578-131-21-09
Centrum Kształcenia „MEDYK”  w Elblągu

zaprasza na kurs kwalifikacyjny z zakresu technologii sterylizacji i dezynfekcji
Jedyny program zaakceptowany przez Ministerstwo Zdrowia dla pracowników wytwarzających wyroby sterylne w zakładach ochrony zdrowia! 
Planowany czas trwania kursu:
- wykłady: 26.01 – 31.01.2015 r. ( 6 dni )
- zajęcia praktyczne: 09.02 – 17.02.2015 r. (7 dni)
- egzamin testowy – 18.02.2015 r.
( Czas trwania kursu - łącznie zajęcia praktyczne + wykłady - 132 godziny)
Zajęcia będą się odbywać w godzinach: 8.00 – 15.30
RAMOWY PROGRAM KURSU:
	1
	Elementy psychologii i etyki.
	mgr Marta Ulanowska

	2
	Wymagania sanitarne dla sterylizatorni centralnej i podręcznej.
	mgr Jarosław Czapliński

	3
	Zasady bezpieczeństwa i higieny pracy w technologii dezynfekcji i sterylizacji materiałów medycznych.
	mgr Jarosław Czapliński

	4
	Podstawy mikrobiologii.
	lek. Krzysztof Wójcik

	5
	Instrumentarium i sprzęt medyczny.
	mgr Jarosław Czapliński

	6
	Mycie i dezynfekcja. 
	mgr Jadwiga Słodkowska

	7
	Sterylizacja.
	mgr Jarosław Czapliński

	8
	Zakażenia szpitalne. 
	mgr Jarosław Czapliński

	9
	Zajęcia praktyczne.
	mgr Jarosław Czapliński


Termin zgłoszenia: 10.12.2014  r.

Kierownik kursu: mgr Jarosław Czapliński

Wymagania wstępne dla uczestników kursu: - osoby posiadające minimum średnie wykształcenia, zatrudnione, lub przygotowujące się do pracy w sterylizatorni, jak również zajmujące się dezynfekcją 

i sterylizacją wyrobów medycznych w ramach swoich obowiązków.
Warunki uczestnictwa w kursie:

- złożenie wniosku o zakwalifikowanie na kurs,

- złożenie dokumentu potwierdzającego posiadanie wymaganego wykształcenia.

Zgłoszenia: kartę zgłoszenia „wzór w załączeniu” oraz kopię dokumentu potwierdzającego wykształcenie należy przesyłać na adres: Centrum Kształcenia „Medyk” Urszula Łukasiewicz, ul. Bema 18, 82-300 Elbląg (zgłoszenia telefoniczne pod numer 55/ 236-93-70)Ten adres e-mail jest ukrywany przed spamerami, włącz obsługę JavaScript w przeglądarce, by go zobaczyć [image: image1.png]



Koszt kursu – 1.000 zł
Koszt obejmuje uczestnictwo w wykładach i zajęciach praktycznych, materiały szkoleniowe, 

egzamin + ubezpieczenie OC i NW.
SERDECZNIE ZAPRASZAM !
Centrum Kształcenia „MEDYK” Urszula Łukasiewicz
ul. Bema 18, 82-300 Elbląg

tel. 55/236-93-70    e-mail: ewa1225@onet.eu
NIP- 578-131-21-09
Centrum Kształcenia „MEDYK”  w Elblągu

zaprasza na kurs kwalifikacyjny z zakresu technologii sterylizacji i dezynfekcji
Jedyny program zaakceptowany przez Ministerstwo Zdrowia dla pracowników wytwarzających wyroby sterylne w zakładach ochrony zdrowia! 
Planowany czas trwania kursu:
- wykłady: 14.09-19.09.2015 r. (6 dni)

- zajęcia praktyczne: 21.09-29.09.2015 r. (7 dni)

- egzamin testowy – 30.09.2015 r.
( Czas trwania kursu - łącznie zajęcia praktyczne + wykłady - 132 godziny)
Zajęcia będą się odbywać w godzinach: 8.00 – 15.30
RAMOWY PROGRAM KURSU:
	1
	Elementy psychologii i etyki.
	mgr Marta Ulanowska

	2
	Wymagania sanitarne dla sterylizatorni centralnej i podręcznej.
	mgr Jarosław Czapliński

	3
	Zasady bezpieczeństwa i higieny pracy w technologii dezynfekcji i sterylizacji materiałów medycznych.
	mgr Jarosław Czapliński

	4
	Podstawy mikrobiologii.
	lek. Krzysztof Wójcik

	5
	Instrumentarium i sprzęt medyczny.
	mgr Jarosław Czapliński

	6
	Mycie i dezynfekcja. 
	mgr Jadwiga Słodkowska

	7
	Sterylizacja.
	mgr Jarosław Czapliński

	8
	Zakażenia szpitalne. 
	mgr Jarosław Czapliński

	9
	Zajęcia praktyczne.
	mgr Jarosław Czapliński


Ostateczny termin przyjmowania zgłoszeń: 01.06.2015 r.

Kierownik kursu: mgr Jarosław Czapliński

Wymagania wstępne dla uczestników kursu: - osoby posiadające minimum średnie wykształcenia, zatrudnione, lub przygotowujące się do pracy w sterylizatorni, jak również zajmujące się dezynfekcją i sterylizacją wyrobów medycznych w ramach swoich obowiązków.

Warunki uczestnictwa w kursie:

- złożenie wniosku o zakwalifikowanie na kurs,

- złożenie dokumentu potwierdzającego posiadanie wymaganego wykształcenia.

Zgłoszenia: kartę zgłoszenia „wzór w załączeniu” oraz kopię dokumentu potwierdzającego wykształcenie należy przesyłać na adres: Centrum Kształcenia „Medyk” Urszula Łukasiewicz, ul. Bema 18, 82-300 Elbląg (zgłoszenia telefoniczne pod numer 55/ 236-93-70)Ten adres e-mail jest ukrywany przed spamerami, włącz obsługę JavaScript w przeglądarce, by go zobaczyć [image: image2.png]



Koszt kursu – 1.000 zł
Koszt obejmuje uczestnictwo w wykładach i zajęciach praktycznych, materiały szkoleniowe, 

egzamin + ubezpieczenie OC i NW.
SERDECZNIE ZAPRASZAM !
ZGŁOSZENIE

Rodzaj i temat szkolenia Kurs kwalifikacyjny nt. „Technologia sterylizacji i dezynfekcji.”
Termin szkolenia..............................................................................................................................................

1. Nazwisko i imię ..........................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia..............................................................................................................................

3. PESEL - …………………………………………………..

woj. miejsca urodzenia...............................................................................................

4. Adres zamieszkania.....................................................................................................................................

telefon kontaktowy...........................................................

5. Wykształcenie ............................................................................................................................................

                                                                                                             (nazwa szkoły, miejsce i rok ukończenia)
6. Staż pracy zawodowej: ................lat, w tym związany z tematyką szkolenia............................

7. Miejsce pracy...............................................................................................................................................

8. Stanowisko (funkcja) ................................................................................................................................

.......................................................
.................................................................

                      (miejscowość i data)
                           podpis kandydata

pieczątka zakładu pracy

Potwierdzam zgodność danych zawartych w zgłoszeniu oraz wyrażam zgodę na udzielenie Pani/Panu

.........................................................................................................................................................................

urlopu szkoleniowego w okresie od................................................do............................................................

i pokrycie kosztów dojazdu z .....................................................do...............................................................

.......................................dnia.................................2015 r. .............................................................................


pieczątka i podpis kierownika zakładu pracy 
