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ЛЕКАРСКА КОМОРА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 
ODA E MJEKËVE TË REPUBLIKËS SË MAQEDONISË SË VERIUT 

Партизански одреди бр.3, Скопје 
Partizanski odredi nr.3, Shkup 
+ 389 2 31 24 066 

 + 389 2 32 39 060 
е-mail: lkm@lkm.org.mk                                            www.lkm.org.mk  

 
 

Б    А    Р     А     Њ     Е 
  

за одобрување и категоризација на облиците на стручното усовршување од 
страна на организаторот на стручното усовршување 

 
 
ИНФОРМАЦИИ ЗА ОРГАНИЗАТОРОТ  
 
Име на организаторот: ___________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Дали постои дополнително покровителство (спонзорство)*:        Да  Не 
(* Се однесува на покровителство од страна на МЛД, професионално здружение, 
СЗО, фармацевтска куќа и др.) 
 
Име на покровителот *: __________________________________________________ 
 * (види во обврски на организаторот)  
                                                                                                
Дали се плаќа котизација:           Да           Не 
 
Датуми на одржување (почеток-крај): ___________ до _______________  
 
Траење: ______________________ Место на одржување: _____________________ 
                   (часови во денот)                                                                    (град) 
 
Одговорно лице за изведување: __________________________________________ 
                                                                           (име, презиме, титула) 
 
Лице за контакт: ________________________________________________________ 
                                                         (име, презиме) 
 
Контакт адреса: _________________________________________________________  
                                                              (улица, број, место) 
 
Телефон: __________________________; Факс: _______________________________ 
 
E-mail: __________________________; Интернет адреса: ______________________; 
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ИНФОРМАЦИИ ЗА СТРУЧНОТО УСОВРШУВАЊЕ 
Назив на стручното усовршување: _______________________________________ 
                                               (името под коешто се објавува стручната активност) 
_____________________________________________________________________ 
 
Целна популација: ____________________________________________________  
 
Вид на стручно усовршување (селектирај само еден вид на  активност): 
 

 Курс /работилница/школа           
 Симпозиум             
 Стручен состанок         
 Годишен состанок  на стручно здружение             
  Конгрес  

Содржина на стручното усовршување (селектирај само еден вид на  активност): 
 Презентација на новини                     
 Едукација на вештини* 

* Подразбира разни школи, курсеви, работилници за совладување на вештини и 
методи (ултразвук, ендоскопии, радионуклеидни техники, менаџмент и др.) 
 
Цели на едукацијата: 
Набројте ги на кратко целите на активноста: 
1. __________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________ 
3. __________________________________________________________________ 
4. __________________________________________________________________ 
 
Едукативен материјал:        Да           Не 
 
Тип на едукативен материјал *: 
 
 Печатен материјал:             ЦД-РОМ             Аудио-визуелна лента 
 
Интернет базиран програм    со   интернет адреса: _________________________ 
* (види во обврски на организаторот)  
 
Проверка на знаење*:         Да           Не 
* (види во обврски на организаторот)  
 
Предавачи*: 

 Професори од земјата и од странство            
  Професори од земјата 

 
Лекари            Други   ________________________________________________ 
 
*(види во обврски на организаторот)  
 
Потпишана изјава од предавачи за практикување на медицина базирана врз докази, 
дадена во прилог на ова одобрение*:        Да           Не   
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*(види во обврски на организаторот)  
 
Евалуација*:       Да           Не  *(види во обврски на организаторот)  

 
ОБВРСКИ НА ОРГАНИЗАТОРОТ И НА ЛКРСМ 

 
 
1. Согласно Правилникот на Лекарската комора на Република Северна Македонија 
(ЛКРСМ) за облиците, критериумите и распоредување на бодовите за обновување 
на лиценцата за работа, барање за одобрување и категоризација на облиците за 
стручно усовршување се поднесуваат најдоцна 3 месеци пред одржувањето на 
соодветниот облик на стручното усовршување.  
 
2. Во случај кога организаторот од оправдани причини не го испочитувал овој 
временски рок, ЛКРСМ може да изврши вреднување под изменети финансиски 
услови- забрзана процедура, но само ако барањето е поднесено од 1 до 3 месеци 
пред одржувањето на соодветниот облик на стручното усовршување.  
 
3. Барањето што е доставено до ЛКРСМ во временски рок од помалку од еден (1) 
месец до одржувањето на соодветниот облик на стручното усовршување  нема да се 
разгледува. 
 
4. За стручни состаноци коишто се одвиваат на регуларна основа (неделно, 
месечно) барање се поднесува еднаш годишно, најдоцна 3 месеци пред првото 
одржување на состанокот во следната година. 
 
5. Организаторот на соодветниот облик на стручното усовршување како прилог кон 
ова барање се задолжува да достави до Комисијата за стручни прашања на ЛКРСМ: 
 

➢ Писмена согласност на покровителот; 
➢ Примерок на едукативниот материјал; 
➢ Примерок на предвидената проверка на знаењето; 
➢ Список на предавачи со нивно име, презиме, титула, контакт - адреса и 

своерачен потпис; 
➢ Потпишана изјава/и од предавач/и за практикување на медицина базирана 

врз докази; 
➢ Евалуациони листи авторизирани од едукационата единица на Македонско 

лекарско друштво (МЛД) или Медицинскиот факултет при Универзитетот 
“Св.Кирил и Методиј”; 

➢ Примерок на потврди/сертификати за учество, односно присуство на 
соодветното стручно усовршување изготвени на посебен образец, потпишани 
од официјалниот претставник на организаторот и заверени со печат на 
организаторот; 

➢ Доказ за извршена уплата за акредитација на стручната активност – 
уплатница. 

 
6. Организаторот е должен да ги почитува обврските од Договорот за стручно 
усовршување даден како анекс на ова барање (анекс Б), склучен меѓу Лекарската 
комора на Република Северна Македонија  и  организаторот на стручното 
усовршување. 
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ИНФОРМАЦИИ ВО ВРСКА СО ФИНАНСИСКИТЕ ОБВРСКИ НА ОРГАНИЗАТОРОТ 

КОН ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 
 

 
 
Регуларна процедура - поднесување на барање најдоцна три месеци пред 
одржување на соодветниот облик на стручното усовршување  
 

➢ Курс/ симпозиум/работилница/школа: 
➢ Прва категорија: денарска противвредност од 250 ЕУР; 
➢ Втора категорија: денарска противвредност од 200 ЕУР; 
➢ Конгрес :  350 ЕУР. 
 
➢ Предавања (повеќе од еден академски час): 

 

• 200 евра ( во денарска противвредност) за 1 настан; 

• 300 евра ( во денарска противвредност) за 2 настана;  

• 400 евра ( во денарска противвредност) за 3 настани. 
 

➢ Стручен состанок, предавање (еден академски час): 
 

• 150 евра ( во денарска противвредност) за 1 настан; 

• 250 евра ( во денарска противвредност) за 2 настана; 

• 300 евра ( во денарска противвредност) за 3 настани. 
 
 

НАЧИН НА ПЛАЌАЊЕ 
 

Средствата од страна на организаторот се уплаќаат на жиро - сметка на ЛКРСМ со 
задолжително име на официјалниот претставник на организаторот и име на  
стручното усовршување: 
 
Ж-сметка: 200 0000 1146 40-34 
Депонент: Стопанска банка 
ЕДБ: 4030991274058 
 
ИНФОРМАЦИИ ЗА ИСПРАЌАЊЕ НА БАРАЊЕТО 
По пошта: ЛЕКАРСКА КОМОРА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 
Комисија за стручни прашања 
Партизански одреди бр.3, 1000 Скопје 
По факс: + 389 (0) 2 31 24 066  
 
 
Датум на поднесување на барањето:  ___________________   
 
Потпис на подносителот: _______________________                                                                     
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