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Міністерством охорони здоров’я України розглянуто Ваше звернення 

стосовно дозволу на проходження курсів спеціалізації зі спеціальності 

«Дерматовенерологія». 

Відповідно до примітки Переліку назв циклів спеціалізації та 

вдосконалення лікарів і провізорів у вищих медичних (фармацевтичному) 

закладах (факультетах) післядипломної освіти, затвердженого наказом 

МОЗ України від 07.12.1998 №346 «Про затвердження Переліку назв циклів 

спеціалізації та вдосконалення лікарів і провізорів у вищих медичних 

(фармацевтичному) закладах (факультетах) післядипломної освіти» 

повідомляємо. 

Розглянувши представлені документи і враховуючи закінчення Вами у 

2013 році Запорізького державного медичного університету за спеціальністю 

«Педіатрія», інтернатури з педіатрії, Міністерство охорони здоров’я України 

дозволяє Вам пройти курси спеціалізації зі спеціальності «Дерматовенерологія» 

з отриманням сертифіката лікаря-спеціаліста.  

 

 

 

Заступник Міністра –  

головний державний  

санітарний лікар України                                                                    Ігор КУЗІН 
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