Žádost o statut lokálního centra pro diagnostiku a léčbu spasticity

Celý název a adresa pracoviště, které se uchází o statut centra:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Personální a odborné požadavky:
Vyšetřovaní pacienti se spastickou parézou
Průměrný počet vyšetřovaných a diagnostikovaných pacientů za měsíc: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Aplikace botulotoxinu
Aplikujete botulotoxin?3    ANO ☐	NE ☐	  V budoucnu ano ☐
Současný průměrný počet aplikací botulotoxinu na vašem pracovišti za měsíc: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Jmenný seznam aplikátorů na vašem pracovišti: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Aplikátor s EMG licencí:1     ANO ☐	NE ☐
Aplikátor s kurzem USG navigace:1     ANO ☐     NE ☐
Spolupracující aplikátor/ři – pracoviště a jmenný seznam:4 Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Aplikátor s EMG licencí:1, 4    ANO ☐	NE ☐
Aplikátor s kurzem USG navigace:1, 4     ANO ☐     NE ☐

Rehabilitace
Kontinuální zajištění ambulantní RHB:     ANO ☐     NE ☐
Jmenný seznam, popis, poznámky, důležité informace atp. k ambulantní RHB: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Vyškolený fyzioterapeut:1     ANO ☐	  NE ☐
Jmenný seznam: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Logoped:     ANO ☐	NE ☐
Jmenný seznam: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Edukace a erudice
Uveďte kurzy1, vzdělávací a školicí akce1, kterých jste se zúčastnili nebo se pravidelně účastníte:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Vazba na regionální a/nebo komplexní centrum spasticity:
Uveďte, se kterým/i centrem/y spolupracujete: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Poznámky a doplňující informace:
Prostor pro vaše poznámky, doplňující informace, vysvětlení a komentáře: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Kontaktní osoba za pracoviště podávající žádost:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.



Poznámky:
1. Do příloh e-mailu2 vložte spolu se žádostí všechny příslušné certifikáty, kterými disponujete.
2. Žádost s přílohami odešlete na: info@expy.cz, hana.brozova@lf1.cuni.cz
3. Zaškrtněte vše platné.
4. Vyplňte v případě, kdy aplikace botulotoxinu probíhají pouze na spolupracujícím pracovišti.
