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ПЕРЕЧЕНЬ  ДОКУМЕНТОВ

Представляемых на рассмотрение заявления о выдачи Представления к Диплому целителя.

1. Краткое описание используемых методов и порядка работы с пациентом.

2. Статистический отчет о деятельности за год или полгода ( общее количество пациентов, % эффективности по группам заболеваний: полное излечение /улучшение/.

3. Медицинские документы подтверждающие эффективность целительства: проведение исследования до и после лечения; выписки из истории болезни до и после лечения; отзывы об эффективности целительства от лечащих врачей.

4. Отзывы пациентов.

5. Обоснованное ходатайство о выдаче Представления к Диплому целителя от лечебно-профилактического учреждения, или от научно-исследовательского учреждения.

6. Копии документов о ранее проведенных апробациях и экспертизах.

7. Копии ранее полученных лицензий, свидетельств о регистрации в качестве предпринимателя на виды деятельности, связанные с «официальной» или традиционной народной медициной (целительством).

8. Копии всех документов об образовании.

9. Копии всех документов о повышении квалификации.

10. Копии всех документов о присуждении ученых /научных/ степеней, квалификационных званий, в т.ч. «Лучший целитель России».

11. Копии документов о членстве в Ассоциациях, Союзах, других профессиональных организациях, связанных с оздоровительной, медицинской или целительской деятельностью.

12. Копию трудовой книжки /если указан стаж целительской деятельности или стаж деятельности по традиционной медицине/.

13. Копии договоров с юридическими лицами /имеющими медицинскую лицензию/, или частными предпринимателями (врачами/, на основании которых оказывались целительские услуги.

14. При работе, указанной в п. 13 – характеристика с места работы и ходатайства о выдаче Представления к Диплому целителя.

15. Журнал приема пациентов.

16. Договора с пациентами.

Порядок представления документов и рассмотрения заявлений о выдаче Представления к диплому целителя.

1. Оформление заявлений и предоставление документов еженедельно по вторникам и четвергам.

2. Отсутствие у претендента части документов не является основанием отказа в рассмотрении заявления.
3. Претендент предоставляет оригиналы всех имеющихся у него документов.

4. Документы, указанные в перечне ксерокопируются за счет претендентов и предоставляются в Комиссию.

5. В Комиссии устанавливается порядок рассмотрения заявлений в соответствии с объемом предоставленных документов.

6. Для вынесения заключения о возможности выдачи Представления к Диплому целителя претендент привлекается к участию в проводимых Ассоциацией исследованиях.

7. Рассмотрение заявлений осуществляется за счет целевых взносов претендентов.

8. Отсутствие у претендента части документов влечет соответствующее увеличение объема исследовательских работ. Средства для их проведения привлекаются за счет целевых и благотворительных взносов юридических и физических лиц.

          Президент  ОО ОПМАСТНМиЦ ТРО                                                          В.В. Полилов
               Народный Академик МАЭН                                  
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КРИТЕРИИ ДОПУСКА К ЦЕЛИТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

1   Критерии допуска к сомостоятельной деятельности.

1.1   Потдвержденные исцеления.
1.2   Высшее медицинское образование \ и стаж целительской деятельности не менее одного года /.

1.3   Среднее медицинское образование и присвоенное решение ЦЭКК или РЭКК квалификационное звание «Лучший целитель России».

1.4.   Подтвержденный трудовой книжкой или договором стаж целительской деятельности не менее 5 –ти лет в организации, имеющей медицинскую лицензию или с частнопрактикующим врачем. Руководитель учреждения или частнопрактикующий врач представляет ходатайство на соответствующее Представление с подтверждением  успешной целительской практики претендента: указывается общее количество излеченных больных в % эффективности.

1.5.  Успешная аттестация в организации, имеющей образовательную лицензию по обучению традиционной медицинской деятельности или методам целительства /народной медицины/ и стаж деятельности под медицинским контролем не менее одного года/ или подтвержденность исцеления не менее 5-и  пациентов/.

1.6.  Обоснованные ходатайства от руководителей образовательных учреждений медицинского профиля, в т.ч.   образующих межакадемический ВАК.

1.7.  Ходатайства о выдаче Представления на право самостоятельной деятельности от научно-исследовательского или лечебного учреждения государственной или муниципальной систем здравоохранения /или территориального органа управления здравоохранения за подписью руководителя, его заместителя, зав.отделом или зав.отделом/.

1.8.  заключение организации, аккредитованной РЭКК, по итогам проведения претенденту проверочных испытаний с рекомендацией о выдаче соответствующего Представления. 

1. Критерии допуска к целительской деятельности под контролем врача.

2.1. Подтвержденные исцеления.

2.2. Успешно пройденная аттестация в организации, имеющей образовательную лицензию по обучению традиционной медицинской деятельности или методам целительства /народной медицины/ и стаж деятельности под медицинским контролем менее одного года / или подтвержденность исцеления менее 5-ти пациентов.

2.3. Присвоение решением ЦЭКК или РЭКК квалификационное звание «Лучший целитель России».

2.4. Подтвержденный трудовой книжкой или договором стаж целительской деятельности менее 5-ти лет в организации, имеющей медицинскую лицензию или частнопрактикующим врачом / руководитель учреждения  или частнопрактикующий врач представляет ходатайство на соответствующее Представление с подтверждением успешной целительской практики претендента: указывается общее количество излеченных больных и % эффективности.

2.5. Заключение организации, аккредитованной РЭКК, по итогам проведения претенденту проверочных испытаний с рекомендацией о выдаче соответствующего Представления.

3. Порядок рассмотрения.

3.1 Соответствие претендента установленным критериям устанавливаются на основании рассмотрения свидетельств установленного образца и прилагаемых к ним документов.

3.2 В случае необходимости, предоставляются оригиналы имеющихся в распоряжении претендента подтверждающих медицинских документов. Документы должны соответствовать установленным для  них форм. Отзывы пациентов должны быть оформлены письменно и включать фамилию, имя,  и отчество пациента, его домашний адрес /прописка/ и телефон.

3.3 В случае сомнения в подлинности представленных документов – РЭКК осуществляет их проверку, а в случае отсутствия возможности проверки- претендент направляется на проверочные испытания в порядке утвержденном РЭКК. 
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КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ КВАЛИФИКАЦИИ ПРЕТЕНДЕНТОВ

1.  Принципы   выбора   критериев.

1.1.  Целитель в своей деятельности, как и медицинский специалист, направлен на достижениен лечебно-диагностического результата.

1.2.  Профессиональная медицинская Ассоциация вправе профессионально судить о достижении лечебно-диагностического результата лишь по достоверным медицинским критериям.

2. Критерии.
2.1   Качественные:

        -     правильность установленных диагнозов, подтвержденная результатами лабораторных инструментальных и иных клинических исследований;

       -       своевременность постановки диагнозов;

           -       степень излечения, подтвержденная результатами лабораторных, инструментальных и иных клинических исследований;

       -       субъективное мнение пациента о качестве лечения.

2.2.    Количественные:

      -     общее число излеченных пациентов;

      -     по субъективным отзывам пациентов;

      -     с медицинским подверждением;

      -     полное излечение;

      -     значительное улучшение;

      -     число излеченных пациентов по различным нозологическим формам /заболеваниям/.

2.3.     Дополнительные:

      -     образовательный уровень /профессиональная подготовка/;

      -     организация взаимодействия с медицинскими организациями и врачами;

      -     ведение учетной документации;

      -     соответствие этическим нормам поведения в процессе диагностики и  целительства.

         3. Порядок рассмотрения.
        3.1. Соответствие претендента установленным критериям устанавливается на основании представляемых претендентом документов или на основании проверочных испытаний.

        3.2. Объем предъявляемых к претенденту критериев определяется с учетом его индивидуальных способностей и применяемых им методов.

        3.3.  Претендентом предоставляются оригиналы имеющихся в его распоряжении документов, документы должны соответствовать установленным для них форм.

        3.4. Необходимо предъявить результаты исследований до и после воздействия, оформленные соответствующими заключениями или выписками из историй болезни /амбулаторных карт/.

        3.5. Отзывы пациентов должны быть оформлены письменно, и включать фамилию, имя и отчество пациента, его домашний адрес /прописка/ и телефон /если имеется/.

        3.6. В случае сомнения в подлинности предоставленных документов организация, аккредитованная РЭКК, или непосредственно РЭКК осуществляет их проверку.

        3.7. В случае отсутствия у претендентов документов, позволяющих провести оценку квалификации или в случае сомнения в подлинности предъявляемых претендентом документов – проводится проверочные испытания в порядке, утвержденном отдельным решением РЭКК.

       3.8. Ксерокопии медицинских документов и отзывов пациентов остаются в распоряжении аккредитованной РЭКК организации или передаются непосредственное РЭКК.

4 Учет.
4.1 Аккредитованная региональная организация ОО ОПМАСТНМиЦ ТРО  комплектует на каждого претендента /целителя/ личное дело.

4.2 Организация, аккредитованная РЭКК, и /или исследовательская группа в составе РЭКК ведут учет выданных официальных документов и хранят в личном деле ксерокопии представленных документов установленный Президиумом  ОО ОПМАСТНМиЦ ТРО срок.  
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ПОЛОЖЕНИЕ О ПОРЯДКЕ ВЫДАЧИ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ                                                   К  ДИПЛОМУ ЦЕЛИТЕЛЯ

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Настоящее Положение распространяется на лиц, желающих в соответствии с законодательством Р.Ф. получить Право на занятие целительством.

Правом на занятие целительством на территории субъекта Р.Ф. обладают граждане Р.Ф. получивщие Диплом целителя, выданный государственным органом управления здравоохранением  субъекта Р.Ф.

Диплом целителя – это документ, устанавливающий его обладателя статус народного целителя и разрешающий ему целительство на территории субъекта Р.Ф. (перечисленным в Дипломе методами и средствами).

Диплом Целителя выдается на основании заявления гражданина и соответствующего Представления профессиональной медицинской Ассоциации в гос. Органе управления здравоохранения субъекта Р.Ф.

Представление к Диплому Целителя – это официальное заключение профессиональной медицинской Ассоциации о признании  способности (квалификации) претендента оказывать целительские услуги, применяя конкретные методы, которые являются официальным подтверждением безопасности целительской услуги для здоровья человека, содержит заключение о возможности занятия целительством самостоятельно или под контролем врача.

Претендент – гражданин Р.Ф. , обратившийся для оценки своей квалификации с целью получения Представления к Диплому целителя.

Целитель – это гражданин Р.Ф., имеющий Диплом целителя, выданный государственным органом управления здравоохранения субъекта Р.Ф.

2.      ПРАВОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ВЫДАЧИ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ.
2.1  Законодательные акты Р.Ф.

   -   Закон Р.Ф. «Основы законодательства Р.Ф. об охране здоровья граждан»;

   -   Закон Р.Ф. «О защите прав потребителей»;

   -   Ф.З. «Об общественных объединениях»;

2.2   Нормативно-правовые акты Федеральных ведомств Р.Ф.

   -    Приказ МЗРФ и Федерального ФОМС № 363/77 от 24.10.96 г. «О совершенствовании контроля качества медицинской помощи населению Р.Ф.;

   -     Приказ МЗРФ №286 от 19.12.94 г. «Об утверждении Положения «О порядке допуска к осуществлению профессиональной медицинской деятельности.

2.3  Законодательные и нормативно-правовые акты субъектов Р.Ф. (не противоречащие ст.57 «Основ…»).

2.4   Устав ОО ОПМАСТНМиЦ, зарегистрированный Министерством Юстиции Р.Ф.

2.5.   Нормативно-правовые документы, утвержденные Президиумом ОО ОПМАСТНМиЦ ТРО в соответствии с Уставом:

      -  Положение о Региональной экспертно-квалификационной Комиссии;

  -   Персональный состав комиссии;

  -    Критерии оценки квалификации и критерии допуска у целительской деятельности;
  -   Номенклатура методов народной медицины ( используемых в целительской практике );

         -  Форма  бланка представления к Диплому целителя.

3 ПОРЯДОК  ВЫДАЧИ  ПРЕДСТАВЛЕНИЙ.
Выдача Представлений включает два этапа:

1. этап: оценка способностей (квалификации ) претендента;

2. этап: оценка достоверно установленных способностей ( квалификации ) претендента ) критериям допуска к целительской деятельности.

1 этап осуществляется аккредитованной ( уполномоченной )  РЭКК организацией имеющей лицензию в сфере традиционной медицинской деятельности, на обучение или исследовательской группой, образуемой при самой РЭКК.

  Результаты оценки достоверно установленных способностей (квалификации ) претендентов оформляется официальным документом установленного образца, который представляется претендентом в РЭКК.

На очередном заседании Комиссии, в соответствии с критериями допуска к целительской деятельности, рассматриваются предоставленные аккредитованной ( уполномоченной ) организацией или исследовательской группой документы, решается вопрос о выдаче ( или об отказе в выдаче ) Представления к Диплому целителя и устанавливается возможность занятия целительством самостоятельно или под контролем врача.

Представление к Диплому целителя оформляется в течение 3-х дневного срока с момента соответствующего решения Комиссии.

Представления выдаются от имени Президиума Ассоциации за подписью Президента, а в его отсутствие право подписи предоставляется лицу, уполномоченному специальным решением Президиума ( по представлению Президента ).

Целители, у которых срок действия Представления уже истек, получают повторное Представление после подтверждения в установленном Президиумом ОО ОПМАСТНМиЦ ТРО порядке эффективности профессиональной деятельности за истекший период.

3. РЕАЛИЗАЦИЯ ПРАВ НА ЗАНЯТИЕ ЦЕЛИТЕЛЬСТВОМ.

4.1 Граждане, получившие Представление, обращаются за выдачей Диплома целителя в государственный  орган управления здравоохранения субъекта Р.Ф., на территории которого он намерен осуществлять целительскую деятельность.

4.2 Гос. Орган управления здравоохранения субъекта Р.Ф. выдает гражданину, представившему соответствующее заявление и Представление ОО ОПМАСТНМиЦ ТРО, Диплом целителя.

4.3 Диплом целителя выдается государственным органом управления здравоохранением субъекта в соответствии  со ст. .57 »Основ законодательства Р.Ф. об охране здоровья граждан» и изданным на ее основании нормативно-правовым актом субъекта Р.Ф.

4.4 Диплом целителя , выданный государственным органом управления здравоохранением субъекта Р.Ф., дает право его обладателю заниматься целительством на территории субъекта Р.Ф., государственным органом управления здравоохранением которого выдан Диплом.

4.5 Для занятия частной целительской деятельностью целитель, возможность осуществления самостоятельной целительской деятельности которого установлена  РЭКК   ОО ОПМАСТНМиЦ ТРО и указана в его Представлении, обязан получить свидетельство о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя без образования юридического лица.

4.6 Для занятия частной целительской деятельностью целитель, возможность осуществления целительской деятельности которого установлена РЭКК  ОО ОПМАСТНМиЦ ТРО только под контролем врача, перед получением свидетельства о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя без образования юридического лица заключает договор с врачем или организацией, имеющей медицинскую лицензию.

4.7 Целитель имеет право осуществлять деятельность без регистрации в качестве предпринимателя в организациях, имеющих медицинскую лицензию, либо по договору с частнопрактикующим врачем.

4.8 Договора, в п.п 4.6, 4.7  , должны предусматривать ответственность организации или врача за качество оказываемых целительских услуг. Частнопрактикующий врач или 

      организация ведет документацию, отражающую эффективность целительства.
5.  СРОК И СФЕРА ДЕЙСТВИЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ.

5.1    Срок действия выдаваемых Представлений устанавливается Комиссией, но не более чем на три года.

6.   ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ КОНТРОЛЬ.

6.1   ОО ОПМАСТНМиЦ ТРО имеет право осуществлять контроль за качеством оказания целительских услуг.

6.2   В случае достоверно установленных нарушений профессиональной этики, качества оказания целительских услуг и иных профессиональных нарушений ОО ОПМАСТНМиЦ ТРО принимает адекватные меры вплоть до ходатайства в органы управления здравоохранением  об отзыве Диплома целителя.
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ОБЩЕРОССИЙСКАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АССОЦИАЦИЯ  СПЕЦИАЛИСТОВ ТРАДИЦИОННОЙ НАРОДНОЙ МЕДИЦИНЫ                И ЦЕЛИТЕЛЕЙ.ТЮМЕНСКОЕ РЕГИОНАЛЬНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ                      / ОО ОПМАСТНМиЦ  ТРО /. 
Рег. Управлением Министерства Юстиции по Тюменской обл. № 1268 от 21.05.01 г.

==================================================================================== 

Россия, 625031, г. Тюмень, ул.  Ветеранов труда 42а  

тел. ( 3452 )  47-21-10 , 8-922-267-71-33

                                                                                                Утвержден  Президиумом
                                                                                          00 ОПМАСТНМиЦ  ТРО

                                                                                                              « 20  »  августа    200 1 г.

                                                                                                              Президент 

                                                                                                                             ___________________ В.В. Полилов

                                                                                                                                                                Народный Академик МАЭН

НОМЕНКЛАТУРА МЕТОДОВ НАРОДНОЙ МЕДИЦИНЫ  ( ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В ЦЕЛИТЕЛЬСКОЙ  ПРАКТИКЕ )
      ( Перечень  методов  народной  медицины, рекомендуемых к указанию в  Дипломе целителя. )

1.    КОНТАКТНЫЕ:

    -     костоправство;

       -     висцеральная хиропрактика;

       -     массаж;

       -     вакуум-терапия;

       -     психохирургия, трансхирургия;

       -     чжень-цзю, шиацу, акупрессура;

       -      прочие контактные методы.

        2.    НАТУРОПАТИЧЕСКИЕ:

              -     этническое травничество /    фитотерапия /, пищевые добавки (БАД);

              -     ароматерапия;

              -     цвето-, светотерапия;

              -     кристалло-, металло-, минералотерапия;

              -      глинолечение, акватерапия  / лечение через воду /;

              -      уринотерапия;

              -      апитерапия;
              -      гирудотерапия;
              -      индивидуальные схемы голодания;

           -      натуропатические методы / другие /;                                      

           -       лечение через животных.

     3.   ЭНЕРГОИНФОРМАЦИОННЫЕ:

           -     терапия энергоинформационным переносом / воздействием /;

 -      опосредованная биоэнерготерапия;

       -        духовное целительство: 

       Биорезонансные:

           -         биолокация / радийэстезия /;

        -        «эффект форм» - терапия;
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           -        фэн-шу / фунг-сой / - терапия;

           -        энергоинформационное прогнозирование ( гадание, ясновидиние и т.п.);

           -         биоэнергоинформационная коррекция  / биоэнергокоррекция/;

           -         энергоинформационные методы  / индивидуальные /

   4.   ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ:
· трансовые / медитативные / методы;

· гипносуггестивные методы;

· психоэнергосуггестивные методы;

· методы кодирования и перепрограммирования;

· методы дыхательного катарсиса;

· пранаяма;

· холотропное дыхание, холодинамика;

· ребефинг, вайвейши;

· терапия музыкой, пением: через носитель информации;

· нейролингвистическое программирование;

-    лечение через движение / танцы /

   -     арттерапия / лечение через художественные изображения: картины, скульптуры, маски ;

· системная семейная терапия;

· гештальттерапия;

· психодрама;

· игровая терапия;

· символдрама.

5.     КОМБИНИРОВАННЫЕ:

· традиционные системы оздоровления;

· йога-терапия;

· цигун-терапия;

· рейки;

· Аюрведа;

· сенсомануальная терапия;

· интегральная и органотопическая диагностика;

· пульсодиагностика, физиогномика, хирология;

· другие контактные и бесконтактные диагностические методы;

· другие комбинированные методы;

· диагностика через прогностические системы;

· медицинская астрология / косморитмология /.
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      Тел. ( 3452 ) 47-21-10, 77-14-05

                                                                                 Президенту  Общероссийской

                                                                                 профессиональной медицинской

                                                                                 Ассоциации специалистов

                                                                                традиционной народной медицины

                                                                                 и целителей. Тюменского

                                                                                регионального отделения.

                                                                                ( ОО ОПМАСТНМиЦ ТРО )

                                                                                        ПОЛИЛОВУ

                                                                 Владимиру Васильевичу

                                                                                 От __________________________________

                                                                                 _____________________________________

                                                                                 Проживающего по адресу _____________

                                                                                 _____________________________________

                                                                                 _____________________________________

                                                                                 телефон: служебный __________________

                                                                                                   домашний __________________

                                                                                  Место работы _______________________

                                                                                  ____________________________________

                                        З А Я В Л Е Н И Е

    Прошу принять меня в члены Ассоциации.  С Уставом ОО ОПМАСТНМиЦ 

согласен, с Кодексом чести народного целителя ознакомлен.

    Обязуюсь выполнять их требования и способствовать развитию традиционной народной медицины и целительства в интересах человека и духовного оздоровления 

общества.

Дата ______________________                                          _____________________________

                                                                                                                   ( Подпись )
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  А Н К Е Т А  члена  ОО ОПМАСТНМиЦ ТРО

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ  


                                                   



Число, месяц и год рождения: ……………………………………………………………………

Паспорт: серия …………………. номер …………………………………………………………

                  кем выдан ………………………………………………………………………………

                  когда …………………………………………………………………………………….

ОБРАЗОВАНИЕ ……………………………………………………………………

Наименование учебного заведения ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Специальность по диплому …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ученая степень ………………………………………………………………………

Место работы, должность …………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………  тел. ……………………………………

СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Стаж работы ……………………………………………………………………..

Место работы ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Тел. ………………………………………………………………………………...

Основные направления деятельности в области народной традиционной медицины и целительства ………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Какие заболевания предпочитаете лечить …………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Какие заболевания не беретесь лечить ………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Проходили ли апробацию в учреждениях здравоохранения, где и когда ..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

По какой специализации хотели бы повысить квалификацию …………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Желаете ли получить медицинское образование ……………………………

………………………………………………………………………………………

Дата заполнения …………………………………………………………………

Подпись ________________
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                    Л И Ч Н О Е  Д Е Л О

                 Серия ___________ Рег. № _______________

ФАМИЛИЯ     

___________________________________________________________

ИМЯ             

      _______________________________________________________

ОТЧЕСТВО

      _______________________________________________________

Дата рождения


ПАСПОРТ __________________________________________________________________________________

                           Серия           номер                    дата выдачи

__________________________________________________________________________________ 

                                                                    наименование организации

__________________________________________________________________________________ 

                                                             выдавший паспорт

АДРЕС МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА

                                                                                                                                                                        

             Телефоны / с кодом города/                                                                           Индекс 

__________________________________________________________________________________

                                  Область,             округ,         район,              город 

__________________________________________________________________________________

                                           улица,         дом,   корпус,      квартира  

ОБРАЗОВАНИЕ                                                          -  поставить  +                                       

  Не относящиеся                            высшее               среднее          отсутствует 

  к целительству 

УЧЕНАЯ СТЕПЕНЬ _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Наименование учебных заведений, даты окончания, специальности  по диплому

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СПЕЦИАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ   в сфере традиционной медицинской

                                                        деятельности и целительства 

                                                                                                                                                                                                     

   высшее            среднее         дополнительное     самообразование             с учителем

УЧЕНАЯ СТЕПЕНЬ _____________________________________________________________________________

ПРИСВОЕННЫЕ КВАЛИФИКАЦИИ  / по итогам аттестации/

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                

Наименования учебных заведений, период обучения:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

НА МОМЕНТ ЗАВЕДЕНИЯ ЛИЧНОГО ДЕЛА

                                                                                                                                                                

            Дата оформления личного дела

СТАЖ РАБОТЫ                                                                                                                                         

                                          лет                              месяцев

ФОРМА

РАБОТЫ                 

                          самостоятельная       частная практика            в медицинском                     работа без

                         частная практика      под контролем врача           организации                      регистрации

МЕСТО РАБОТЫ  в качестве специалиста – целителя / на момент составления личного      дела 

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПРОХОЖДЕНИЕ АПРОБАЦИЙ ИЛИ ИНЫЕ ФОРМЫ ИССЛЕДОВАНИЯ   СПОСОБНОСТЕЙ

До оформления личного дела _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Наименование организаций, дата /протоколы или заключения прилагаются к личному делу/ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

РАНЕЕ ВЫДАННЫЕ РАЗРЕШЕНИЯ / Лицензии и т.п./ НА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

________________________________________________________________________________________

              наименование выданных документов, организаций, их выдавших, срок действия

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО ПАЦИЕНТОВ, _______________________В ТОМ ЧИСЛЕ

_______________________________      ________________________________________

                    имеются отзывы                                  имеются медицинские подтверждения

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕТОДЫ ЦЕЛИТЕЛЬСТВА _________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИЗЛЕЧИВАЕМЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ  ________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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