
Wniosek o przyznanie certyfikatu Polskiego Towarzystwa Badań nad Snem  

w zakresie medycyny snu 

 
Imię i Nazwisko ........................................................................................................ 

Numer prawa wykonywania zawodu lekarza ............................................................ 

Specjalizacja .............................................................................................................. 

Tytuł/stopień naukowy .............................................................................................. 

Adres do korespondencji ........................................................................................... 

Miejsce pracy (adres) ................................................................................................. 

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

Telefon ................................................... Faks ........................................................... 

E-mail ......................................................................................................................... 

Składam wniosek o przyznanie mi certyfikatu Polskiego Towarzystwa Badań nad Snem 

(PTBS) w zakresie medycyny snu na podstawie: 

□ Doświadczenia klinicznego i dorobku naukowego w zakresie medycyny snu 

□ 
Odbytych kursów i staży organizowanych przez Polskie Towarzystwo 

Badań nad Snem 

 - kurs oceny badań snu „Polisomnografia” uzupełniony stażem w pracowni 

badania snu rekomendowanej przez PTBS 

 - kurs kliniczny „Medycyna snu” uzupełniony stażem w poradni leczenia 

zaburzeń snu rekomendowanej przez PTBS 
 

Zalecane załączniki dla osób ubiegających się o certyfikat w trybie uznania dorobku 

klinicznego i naukowego: 

a. wykaz odbytych kursów z zakresu medycyny sny 

b. wykaz odbytych staży klinicznych z zakresu medycyny snu 

c. opis aktywności zawodowej w zakresie diagnozowania i leczenia zaburzeń snu 

d. oświadczenie odnośnie liczby samodzielnie ocenionych badań polisomnograficznych z 

podaniem wskazań w jakich badania te były wykonywane 

e. posiadane specjalizacje 

f. wykaz publikacji naukowych w zakresie medycyny snu i badań nad snem 
 

Wymagane załączniki dla osób ubiegających się certyfikat na podstawie odbytych kursów 

organizowanych przez PTBS i staży klinicznych w ośrodkach rekomendowanych przez 

PTBS: 

a. zaświadczenie o ukończeniu kursu PTBS „Polisomnografia” 

b. zaświadczenie o odbyciu stażu w pracowni badania snu i liczbie opisanych badań 

polisomnograficznych z podaniem wskazań w jakich badania te były wykonywane 

c. zaświadczenie o ukończeniu kursu PTBS „Medycyna snu” 

d. zaświadczenie o odbyciu stażu w poradni leczenia zaburzeń snu 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji celów statutowych 

Polskiego Towarzystwa Badań nad Snem – zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

Opłata za rozpatrzenie wniosku i wydanie certyfikatu wynosi 300 zł. 

 
 

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

    data        podpis 


