
 

Pridelenie kreditov je v súlade s Vyhláškou č. 74/2019 Z.z. o kritériách a spôsobe hodnotenia 
sústavného vzdelávania zdravotníckych pracovníkov. 

 

 
Slovenská komora zubných lekárov 

 
Výbor SKZL pre vzdelávanie 

 
Žiadosť o zaradenie vzdelávacej akcie do harmonogramu SKZL 

 
 
Organizátor:  ........................................................................................................ 
 
Spoluorganizátor: ........................................................................................................ 
 
Odborný garant: ........................................................................................................ 
 
Názov:   ........................................................................................................ 
 
Miesto konania:  ........................................................................................................ 
 
Termín konania: ........................................................................................................ 
 
Celkové trvanie vzdelávacej akcie (v hodinách/deň): .......................................................... 
 
.............................................................................................................................................. 
     
Špecializačný odbor                                                    Subšpecializácia 
 
 Zubné lekárstvo                                                 Detská stomatológia 
 Čeľustná ortopédia 
 Maxilofaciálna chirurgia                                      Revízne zubné lekárstvo 
 
 
Certifikovaná činnosť 
 
 Dentoalveolárna chirurgia 
 Mukogingiválna chirurgia 
 Choroby slizníc ústnej dutiny 
 Implantológia 
 
Iné 
 
 Menežment 
 Právo 
 Ekonomika 
 Iné (prosím špecifikujte) ........................................................................................ 
 
 
Kontakt, kde sa môžu záujemcovia prihlásiť, prípadne informovať (adresa, telefón, kontaktná osoba):  
 
.............................................................................................................................................................. 
 
 

 
Výbor SKZL pre vzdelávanie schválil vzdelávacej akcii nasledujúci počet kreditov (doplní SKZL): 

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

 
_________________________________________________________________________________ 


