T EDICos COLEGIO DE ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA

INQUERITO DE CARACTERIZAGAO PARA ESTAGIOS OPCIONAIS NO
AMBITO DO INTERNATO DE PEDIATRIA

(Este inquérito destina-se a Servigos ndo Pediatricos. Os Servigos de Pediatria e respectivas
Unidades devem preencher o inquérito de caracterizagdo global)

HOSPITAL: Servigo:
Estagio proposto:

Duragdo prevista do estagio: MESES

Médico responsavel pelo Estagio:

Credenciacgdo especifica em pratica da Especialidade na populacdo pediatrica:

Actividade prevista:

Dia Horario Actividade

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira

Confirmo que o Servigo tem reconhecimento de capacidade formativa atribuida pelo
Colégio de

Confirmo que tomei conhecimento dos objectivos formativos do estagio agora
proposto no Programa Formativo de Pediatria, Portaria 52/2023, disponivel em Programa de
formacdo em Pediatria — Ordem dos Médicos (ordemdosmedicos.pt)

Data:

O responsavel pelo Estagio

Por favor anexar documentos que entenda relevantes para apreciagdo desta proposta



