Nome do Candidato:

N° de Cédula Profissional:

Data: / /

Subespecialidade de Radiologia Toracica
Especialidade de Radiologia

Critérios de recertificagao para a Subespecialidade de Radiologia Toracica
(documento a preencher pelo Juri)

Parametros de avaliacdo

A - Candidato com Subespecializa¢do / Ultima recertificacdo ha menos de 5 anos:

e Deve apresentar CV e Diploma ESTI.

B - Candidato com Recertificacdo nos 6 a 10 anos prévios:

e Deve apresentar documentos comprovativos dos Critérios de Elegibilidade para a
Subespecializa¢do em Radiologia
TOFACICA oo

- Formulério de candidatura*

Curriculum Vitae*

- Treino de Subespecialidade de 2 anos*

Carta de recomendacéo do Director do Servico de Formacao nivel IlI*

- Logbook*

- Créditos*

Producéo cientifica durante o Treino de Subespecialidade*

Afiliacdo na SPRMN e no ESTI nos 2 anos prévios (recomendada)

- Presenca em 3 congressos da area de Subespecialidade nos 5 anos prévios* (por ex.
ESTI)

- Webinars/Workshops — recomendada a frequéncia de eventos de formacdo continua

C - Candidatos com certificagdo/recertificacdo ha mais de 10 anos
e Formalizar processo de candidatura de novo

Conclusdo (assinalar apenas a alinea aplicavel)

» Aprovacéo dispensando Exame do Diploma
» Aprovagdo curricular, necessitando de realizar Exame do Diploma
» Reprovacao

Numeros minimos de exames realizados pelo candidato durante o Treino de Subespecialidade (n),
abrangendo os Tema de conhecimento propostos

e  TC torécico diagnostico** 500 e  Ressonancia Magnética Torécica** 40
e  TC toracico de baixa dose** 40 e  Ecografia torécica 30
. TC toréacico de ultra-baixa dose (recomendado)** 20 . Radiografia toracica** 500

Aprovado em Assembleia de Representantes 12.12.2023
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