
КАРТКА ЗАХОДУ
(майстер-клас, симуляційний тренінг, тренінг з оволодіння практичними

навичками, тренінг, семінар, фахова (тематична) школа)
БПР МЕДИЧНИХ ТА ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ

1. Назва заходу БПР Вакцинація дітей. Календар щеплень та
додаткова вакцинація

2. Назва Провайдера (з Єдиного
державного реєстру юридичних
осіб, фізичних осіб – підприємців
та громадських формувань)

Міжнародний благодійний фонд «Здоров’я
українського народу»

3. Співорганізатори заходу ТОВ «МАГЗ»; ТОВ «Драгомед»
4. Цільова аудиторія (відповідно до

Номенклатури лікарських
спеціальностей)

дитяча алергологія, дитяча гематологія,
дитяча гематологія-онкологія, дитяча

імунологія, дитяча пульмонологія, дитяча
ревматологія, дитячі інфекційні хвороби,

епідеміологія, загальна практика —
сімейна медицина, імунологія, інфекційні
хвороби, неонатологія, педіатрія, терапія

5. Вид заходу БПР Семінар
6. Запланована кількість учасників 1500
7. Мета навчання Розглянути сучасний календар

профілактичних щеплень, а також особливі
показання до вакцинації – при порушенні

Календаря щеплень, вакцинація за
ендемічними та епідемічними

показаннями, вакцинація ВІЛ-інфікованих
осіб та вакцинація дітей після

ало-/аутотрансплантації стовбурових
гемопоетичних клітин

8. Метод / методи навчання Семінар в режимі реального часу.
Тестування.

9. Кількість балів БПР 10
10.Дата заходу БПР 7.02
11.Місце проведення заходу БПР

(повна адреса)
Дистанційна участь у режимі реального

часу
12.Прізвище, ім’я та по батькові

лектора/тренера
Волоха Алла Петрівна

13.Резюме лектора/тренера д-р. мед. наук, професор, завідувачка
кафедри дитячих інфекційних хвороб та
дитячої імунології НУОЗ України імені

П.Л. Шупика
14.Програма заходу БПР 17:00

Волоха Алла Петрівна
«Вакцинація дітей. Календар щеплень та

додаткова вакцинація»
15.Опис вимог рівня знань,

володіння темою, навичок,
досвіду учасників до моменту
реєстрації на даний захід (за
потреби)
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16.Технічна підтримка (так/ні?). У
разі якщо під час проведення заходу
БПР з оволодіння певними
практичними навичками планується
використання медичних виробів, які
надані дистриб’ютором, Провайдер
розміщує копію угоди, в якій
зазначено шляхи недопущення
виникнення потенційного конфлікту
інтересів та заборону використання
торгової назви медичного виробу

Ні

17.Методи оцінювання набутих
знань

Тестування

18.Код заходу БПР (Реєстраційний
номер заходу БПР вноситься після
присвоєння Адміністратором)

5500910
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