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Περιγραφή – Στόχοι 

 

 

 

 Tο Ατομικό Βιβλιάριο Ειδικευομένου (ΑΒΕ) ή logbook-αποσκοπεί στην καταγραφή των 

σημαντικότερων δραστηριοτήτων του ειδικευομένου κατά την διάρκεια της εκπαίδευσής του.  

 Το ΑΒΕ ενημερώνεται συνεχώς με ευθύνη του ειδικευόμενου ώστε να μπορεί να αξιολογηθεί 

η πορεία του σε οποιοδήποτε στάδιο της ειδικότητας και ελέγχεται περιοδικά (ανά έτος) από 

τον επιβλέποντα. 

 H καταγραφή των κλινικών, εκπαιδευτικών και επιστημονικών δραστηριοτήτων του 

ειδικευόμενου στο ΑΒΕ λειτουργεί ως πιστοποίηση για την εκπλήρωση των στόχων της 

εκπαίδευσης και άσκησης στην Δερματολογία – Αφροδισιολογία που είναι οι εξής: 
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1. Η απόκτηση μιας ολοκληρωμένης θεωρητικής κατάρτισης σχετικά με τα 

νοσήματα που αποτελούν το αντικείμενο της Δερματολογίας- 

Αφροδισιολογίας. 

2. Η απόκτηση ικανότητας διαχείρισης ασθενών με δερματολογικό ή 

αφροδισιολογικό νόσημα, δηλαδή η ορθή λήψη ιστορικού, η ανάπτυξη 

διαγνωστικής και διαφοροδιαγνωστικής σκέψης, η επιλογή και εφαρμογή 

της ενδεικνυόμενης θεραπείας καθώς και η ορθολογική παρακολούθηση της 

πορείας της νόσου. 

3. Η απόκτηση πρακτικής εμπειρίας και δεξιότητας σε δερματολογικές 

επεμβάσεις. 

4. Η ανάπτυξη και καλλιέργεια επιστημονικών ενδιαφερόντων. 

5. Η ενημέρωση σχετικά με τις νεότερες διαγνωστικές και θεραπευτικές 

μεθόδους, και η ενσωμάτωση αυτών στην καθ’ ημέρα κλινική πράξη.  

6. Η διαμόρφωση επικοινωνιακών δεξιοτήτων των ειδικευομένων  ως 

εξεταζόντων – θεραπόντων ιατρών και η καλλιέργεια εποικοδομητικών 

σχέσεων εμπιστοσύνης ιατρού-ασθενούς. 

7. Η εκμάθηση ορθής επαγγελματικής συμπεριφοράς στην άσκηση της 

Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας, σύμφωνα με τους κανόνες ιατρικής 

ηθικής και δεοντολογίας. 

8. Η καλλιέργεια πνεύματος συνεργασίας και η δημιουργία ορθών 

επαγγελματικών σχέσεων με το λοιπό ιατρικό, νοσηλευτικό, παραϊατρικό 

και διοικητικό προσωπικό της μονάδας στην οποία ασκούνται. 

9. Η κατανόηση της επιδημιολογίας των δερματικών και αφροδισίων νόσων 

και του ρόλου τους στη δημόσια υγεία. 

10. Η κατανόηση του συστήματος υγείας και των κοινωνικών και οικονομικών 

συνθηκών που επηρεάζουν την άσκηση της Δερματολογίας – 

Αφροδισιολογίας στην Ελλάδα και διεθνώς. 
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Γενικά Στοιχεία 

 
Ονοματεπώνυμο:………………………………………………………… 

Διεύθυνση Κατοικίας:…………………………………………….......... 

Τηλέφωνο:………………………………………………………………. 

E-mail:…………………………………………………………………... 

Τόπος / Ημερομηνία γέννησης:………………………………………………............................ 

Απόφοιτος Ιατρικής Σχολής:…………………………………………………………………… 

Έτος Αποφοίτησης;…………………………………………………………………………….. 

Αριθμός αδείας άσκησης επαγγέλματος:……………………………………………………….. 

Υπηρεσία υπαίθρου (τόπος, ημερομηνίες):…………………………………………………….. 

Νοσοκομείο άσκησης Παθολογίας (ή άλλων ειδικότητων) πριν την έναρξη Δερματολογίας - 

Αφροδισιολογίας: 
α/α Νοσοκομείο Ημερομηνίες Αρ. διορισμού Διευθυντής Κλινικής 

1 
    

2 
    

3 
    

 

Άλλο πτυχίο (προπτυχιακή, επαγγελματική, μεταπτυχιακή εκπαίδευση): 

α)………………………………………………………………………………………………... 

β)………………………………………………………………………………………………... 

Κέντρο Εκπαίδευσης Δερματολογίας – Αφροδισιολογίας (αναφορά ξεχωριστή για κάθε κέντρο, αν η 

εκπαίδευση γίνει σε παραπάνω από ένα (1) κέντρα): 
α/α Κέντρο Eκπαίδευσης Ημ. Έναρξης Ημ. Λήξης Αριθμ. διορισμού 

1 

    

Επιβλέπων: Διευθυντής/τρια Κλινικής: 

2 

    

Επιβλέπων: Διευθυντής/τρια Κλινικής: 

3 

    

Επιβλέπων: Διευθυντής/τρια Κλινικής: 

 

 

4 

 

 

    

Επιβλέπων: Διευθυντής/τρια Κλινικής: 

Φωτογραφία 
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Κλινική Δραστηριότητα 

 

Α. Αναλυτική καταγραφή κλινικής άσκησης ανά τμήμα του Κέντρου Εκπαίδευσης 

Τμήμα 
Κέντρο 

εκπαίδευσης 

Έτος 

Ειδικότητας 

Ημερ. 

Έναρξης 
Ημερ. Λήξης 

Υπογραφή 

Υπευθύνου 

Βασικές Μονάδες 

Θάλαμοι εσωτερικών 

Ασθενών 

     

Εξωτερικά Ιατρεία 
     

Ειδικά ιατρεία/μονάδες/ τμήματα  

Τμήμα Επιδερμιδικών 

Δοκιμασιών - 

Αλλεργιολογικό 

     

Ογκολογικό / Ιατρείο 

Σπίλων & 

Μελανώματος 

     

Φωτοβιολογικό / 

Φωτοθεραπεία 

     

Παιδοδερματολογικό 
     

Δερματοχειρουργικό / 

Χειρουργείο 

     

Τμήμα Laser - Peeling 
     

 

 

Β. Παρακολούθηση θεωρητικών ή πρακτικών σεμιναρίων με οργάνωση από τα Κέντρα Εκπαίδευσης 

(π.χ. σεμινάρια κρυοθεραπείας, σεμινάριο επιδερμιδικών δοκιμασιών) και με στόχο την 

πληρέστερη εκπαίδευση των ειδικευομένων σε συγκεκριμένα γνωστικά αντικείμενα  

 
α/α Ημερομηνία Όνομα σεμιναρίου, ημερίδας Κέντρο Υπεύθυνος 

1     

2     

3     

4     



 
 

6 
 

5     

6     

7     

8     

 
Γ. Καταγραφή επεμβατικών πράξεων (προϋποθέτει την ενεργό συμμετοχή ή εκτέλεση υπό την 

επίβλεψη του εκπαιδευτού) 

 

Τύπος επέμβασης 
Αριθμός πράξεων  

Υπεύθυνος 
Ελάχιστος ικανός 

αριθμός ασθενών 1ο έτος 2ο έτος 3ο έτος 4ο έτος 

 
Υποχρεωτικές (επισυνάπτεται αντίστοιχος αριθμός) 

Βιοψία  

      

 

50 

Κρυοθεραπεία καλοήθων 

βλαβών (θηλώματα – 

μυρμηκιές) 

      

 

50 

Κρυοθεραπεία 

προκαρκινικών βλαβών και 

νεοπλασμάτων δέρματος 

      

 

30 

Διαθερμοπηξία 
      

50 

Χειρουργικές επεμβάσεις  

(Αφαίρεση Καλοήθων-

Κακοήθων όγκων δέρματος, 

Διάνοιξη κύστεων) 

      

20 

Ενδοβλαβικές διηθήσεις 

      

20 

 
Προαιρετικές (ο αριθμός των αντίστοιχων επεμβάσεων προστίθεται προαιρετικά) 

Peeling 
      

Αισθητικές επεμβάσεις 

(δερματικά εμφυτεύματα, 

θεραπεία με Botulinum) 

      

Laser θεραπείες 

      

Επεμβάσεις ονύχων 

      

Άλλου τύπου επεμβάσεις 
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Ε. Συμμετοχή στο πρόγραμμα εφημεριών* 
 Πλήρεις εφημερίες Εσωτερικές εφημερίες 

Έτος 

ειδίκευσης 

  

 

1 

  

 

2 

  

 

3 

  

 

4 

  

 

Σύνολο 

  

* Ο αριθμός των εφημεριών πρέπει να προκύπτει από το επίσημο αρχείο των εφημεριών του 

νοσοκομείου 

 
 
 

Διδακτική Εμπειρία 

 

Α. Διδακτική εμπειρία εντός Νοσοκομείου (παρουσιάσεις περιστατικών, βιβλιογραφική 

ενημέρωση, κλινικές επιδείξεις, κλπ) 
α/α Ημερομηνία Τύπος παρουσίασης Υπεύθυνος - Επιβλέπων 

 

1 

   

 

2 

   

 

3 

   

 

4 

   

 

5 

   

 

6 

   

 

7 

   

 

8 

   

 

9 

   



 
 

8 
 

 

10 

   

 

 

Β. Ενεργός συμμετοχή στο επιστημονικό πρόγραμμα Ελληνικών συνεδρίων, σεμιναρίων, 

ημερίδων (παρουσιάσεις ως ομιλητής/ ομιλήτρια, αναρτημένες εργασίες) 
α/α Ημερομηνία Όνομα συνεδρίου, σεμιναρίου, ημερίδας Τόπος 

 

1 

   

 

2 

   

 

3 

   

 

4 

   

 

5 

   

 

Γ. Ενεργός συμμετοχή στο επιστημονικό πρόγραμμα διεθνών συνεδρίων, σεμιναρίων, 

ημερίδων (παρουσιάσεις ως ομιλητής/ ομιλήτρια, αναρτημένες εργασίες) 
α/α Ημερομηνία Όνομα συνεδρίου, σεμιναρίου, ημερίδας Τόπος 

 

1 

   

 

2 

   

 

3 

   

 

4 

   

 

5 

   

 

Εκπαιδευτική δραστηριότητα (εκτός Κέντρου Εκπαίδευσης) 

 
Α. Παρακολούθηση Ελληνικών συνεδρίων, σεμιναρίων, ημερίδων (βάση πιστοποιητικών 

παρακολούθησης) 

α/α Ημερομηνία Όνομα συνεδρίου, σεμιναρίου, ημερίδας Τόπος 
Μόρια 

CME 

 

1 

    

 

2 

    

 

3 
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Β. Παρακολούθηση διεθνών συνεδρίων, σεμιναρίων, ημερίδων (βάση πιστοποιητικών 

παρακολούθησης) 

α/α Ημερομηνία Όνομα συνεδρίου, σεμιναρίου, ημερίδας Τόπος 
Μόρια 

CME 

 

1 

    

 

2 

    

 

3 

    

 

Γ. Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης 
 Συνολικά Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής εκπαίδευσης (ανά έτος) 

Έτος 

ειδίκευσης 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

Σύνολο 

 

 

Δ. Μετεκπαιδευτική δραστηριότητα εντός ή/και εκτός του χρόνου ειδικότητας στη 

Δερματολογία – Αφροδισιολογία (επίσκεψη σε κέντρα του εσωτερικού ή εξωτερικού –  

συμμετοχή σε μεταπτυχιακά προγράμματα) 
α/α Ημερομηνία Τύπος Μετεκπαίδευσης Κέντρο Υπεύθυνος  

 

1 

    

 

2 

    

 

3 

    

 

4 

    

 

5 
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Ερευνητική Δραστηριότητα 

 

Ερευνητική δραστηριότητα (συμμετοχή σε βασική, κλινική και επιδημιολογική έρευνα εκτός 

κλινικών παρεμβατικών μελετών) 
α/α Ημερομηνία Τύπος Έρευνας Υπεύθυνος  

 

1 

   

 

2 

   

 

3 

   

 

4 

   

 

5 

   

 

Συγγραφική δραστηριότητα  

 

Α. Ανακοινώσεις σε Ελληνικά ή διεθνή συνέδρια (συμμετοχή στη συγγραφική ομάδα) 
Ελληνικά συνέδρια Τίτλος ανακοίνωσης/ συγγραφείς 

  

  

  

  

Διεθνή συνέδρια Τίτλος ανακοίνωσης/ συγγραφείς 
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Β. Δημοσιεύσεις σε Ελληνικά ή διεθνή περιοδικά (συμμετοχή στη συγγραφική ομάδα) 

Ελληνικά περιοδικά Τίτλος (citation) 

  

  

  

Διεθνή περιοδικά Τίτλος (citation) 

  

  

 

Άλλες δραστηριότητες (εκτός ειδικότητας) 

 
Α. Συμμετοχή σε κλινικές παρεμβατικές μελέτες (εγκεκριμένες από ΕΟΦ) 

α/α Τύπος/ Όνομα/ Kωδικός κλινικής 

μελέτης 

Ημερομηνίες Ρόλος Υπεύθυνος 

μελέτης (PI) 

1     

2     

3     

4     

5     

 

Β. Εθελοντική δραστηριότητα με κλινικό αντίκρισμα (συμμετοχή σε εξέταση πληθυσμού, 

εκστρατείες ενημέρωσης, κ.λ.π.) 
α/α Εθελοντική δραστηριότητα Ημερομηνίες 

1   

2   

3   
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Διακρίσεις 

Υποτροφίες / Βραβεία (κατά την περίοδο της ειδικότητας) 

α/α Τύπος Διάκρισης Ημερομηνία 

1   

2   

3   

4   

5   

 

Εξετάσεις Προόδου 

 

Εξετάσεις προόδου 
α/α Ημερομηνία  Κέντρο Εκπαίδευσης Βαθμός 

1    

2    

3    
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Αξιολόγηση Ειδικευομένου (1ο έτος) 

Συμπληρώνεται από τον επιβλέποντα 

5: Άριστα           4: Πολύ καλά            3: Καλά            2: Μέτρια          1: Ανεπαρκής 

Α. Επιστημονική- Κλινική αξιολόγηση 5 4 3 2 1 

Θεωρητική κατάρτιση      

Κλινική κατάρτιση  - Διαχείριση και αντιμετώπιση 

ασθενών 
     

Τεχνικές δεξιότητες (επεμβάσεις)      

Επιστημονική ανάπτυξη (παρακολούθηση 

εκπαιδευτικών εκδηλώσεων) 
     

Διδακτική εμπειρία (παρουσιάσεις περιστατικών, 

βιβλιογραφική ενημέρωση) 
     

Ερευνητική ενασχόληση      

Β. Αξιολόγηση προσωπικότητας 5 4 3 2 1 

Προσωπική και επαγγελματική ωριμότητα (συγκρότηση, 

συνέπεια, φιλοτιμία, εργατικότητα, προσαρμοστικότητα) 

     

Σχέση με ασθενείς (ενσυναίσθηση – αίσθημα ευθύνης 

ως θεράποντος ιατρού) 

     

Σχέσεις με ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό      

Τήρηση δεοντολογικών αρχών       

Γ. Επίδοση στις εξετάσεις προόδου (με βάση το % 

αποτέλεσμα) 

 

 

Συνολική εκτίμηση 1ου έτους (επιλέξτε) 5 4 3 2 1 

Περιγραφική αξιολόγηση: 
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Αξιολόγηση Ειδικευομένου (2ο έτος) 

Συμπληρώνεται από τον επιβλέποντα 

5: Άριστα           4: Πολύ καλά            3: Καλά            2: Μέτρια          1: Ανεπαρκής 

Α. Επιστημονική- Κλινική αξιολόγηση 5 4 3 2 1 

Θεωρητική κατάρτιση      

Κλινική κατάρτιση  - Διαχείριση και αντιμετώπιση 

ασθενών 
     

Τεχνικές δεξιότητες (επεμβάσεις)      

Επιστημονική ανάπτυξη (παρακολούθηση 

εκπαιδευτικών εκδηλώσεων) 
     

Διδακτική εμπειρία (παρουσιάσεις περιστατικών, 

βιβλιογραφική ενημέρωση) 
     

Ερευνητική ενασχόληση      

Β. Αξιολόγηση προσωπικότητας 5 4 3 2 1 

Προσωπική και επαγγελματική ωριμότητα (συγκρότηση, 

συνέπεια, φιλοτιμία, εργατικότητα, προσαρμοστικότητα) 

     

Σχέση με ασθενείς (ενσυναίσθηση – αίσθημα ευθύνης 

ως θεράποντος ιατρού) 

     

Σχέσεις με ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό      

Τήρηση δεοντολογικών αρχών       

Γ. Επίδοση στις εξετάσεις προόδου (με βάση το % 

αποτέλεσμα) 

 

 

Συνολική εκτίμηση 2ου έτους (επιλέξτε) 5 4 3 2 1 

Περιγραφική αξιολόγηση: 
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Αξιολόγηση Ειδικευομένου (3ο έτος) 

 

Συμπληρώνεται από τον επιβλέποντα 

5: Άριστα           4: Πολύ καλά            3: Καλά            2: Μέτρια          1: Ανεπαρκής 

Α. Επιστημονική- Κλινική αξιολόγηση 5 4 3 2 1 

Θεωρητική κατάρτιση      

Κλινική κατάρτιση  - Διαχείριση και αντιμετώπιση 

ασθενών 
     

Τεχνικές δεξιότητες (επεμβάσεις)      

Επιστημονική ανάπτυξη (παρακολούθηση 

εκπαιδευτικών εκδηλώσεων) 
     

Διδακτική εμπειρία (παρουσιάσεις περιστατικών, 

βιβλιογραφική ενημέρωση) 
     

Ερευνητική ενασχόληση      

Β. Αξιολόγηση προσωπικότητας 5 4 3 2 1 

Προσωπική και επαγγελματική ωριμότητα (συγκρότηση, 

συνέπεια, φιλοτιμία, εργατικότητα, προσαρμοστικότητα) 

     

Σχέση με ασθενείς (ενσυναίσθηση – αίσθημα ευθύνης 

ως θεράποντος ιατρού) 

     

Σχέσεις με ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό      

Τήρηση δεοντολογικών αρχών       

Γ. Επίδοση στις εξετάσεις προόδου (με βάση το % 

αποτέλεσμα) 

 

 

Συνολική εκτίμηση 3ου έτους (επιλέξτε) 5 4 3 2 1 

Περιγραφική αξιολόγηση: 
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Αξιολόγηση Ειδικευομένου (4ο έτος- 6μηνο) 
Συμπληρώνεται από τον επιβλέποντα 

5: Άριστα           4: Πολύ καλά            3: Καλά            2: Μέτρια          1: Ανεπαρκής 

Α. Επιστημονική- Κλινική αξιολόγηση 5 4 3 2 1 

Θεωρητική κατάρτιση      

Κλινική κατάρτιση  - Διαχείριση και αντιμετώπιση 

ασθενών 
     

Τεχνικές δεξιότητες (επεμβάσεις)      

Επιστημονική ανάπτυξη (παρακολούθηση 

εκπαιδευτικών εκδηλώσεων) 
     

Διδακτική εμπειρία (παρουσιάσεις περιστατικών, 

βιβλιογραφική ενημέρωση) 
     

Ερευνητική ενασχόληση      

Β. Αξιολόγηση προσωπικότητας 5 4 3 2 1 

Προσωπική και επαγγελματική ωριμότητα (συγκρότηση, 

συνέπεια, φιλοτιμία, εργατικότητα, προσαρμοστικότητα) 

     

Σχέση με ασθενείς (ενσυναίσθηση – αίσθημα ευθύνης 

ως θεράποντος ιατρού) 

     

Σχέσεις με ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό      

Τήρηση δεοντολογικών αρχών       

Γ. Επίδοση στις εξετάσεις προόδου (με βάση το % 

αποτέλεσμα) 

 

 

Συνολική εκτίμηση 4ου έτους- 6μηνο δερματολογίας 

(επιλέξτε) 

5 4 3 2 1 

Περιγραφική αξιολόγηση: 
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Αξιολόγηση Ειδικευομένου (6μηνο Χειρουργικής) 

Συμπληρώνεται από τον επιβλέποντα 

5: Άριστα           4: Πολύ καλά            3: Καλά            2: Μέτρια          1: Ανεπαρκής 

Α. Επιστημονική- Κλινική αξιολόγηση 5 4 3 2 1 

Θεωρητική κατάρτιση      

Κλινική κατάρτιση  - Διαχείριση και αντιμετώπιση 

ασθενών 
     

Τεχνικές δεξιότητες (επεμβάσεις)      

Επιστημονική ανάπτυξη (παρακολούθηση 

εκπαιδευτικών εκδηλώσεων) 
     

Διδακτική εμπειρία (παρουσιάσεις περιστατικών, 

βιβλιογραφική ενημέρωση) 
     

Ερευνητική ενασχόληση      

Β. Αξιολόγηση προσωπικότητας 5 4 3 2 1 

Προσωπική και επαγγελματική ωριμότητα (συγκρότηση, 

συνέπεια, φιλοτιμία, εργατικότητα, προσαρμοστικότητα) 

     

Σχέση με ασθενείς (ενσυναίσθηση – αίσθημα ευθύνης 

ως θεράποντος ιατρού) 

     

Σχέσεις με ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό      

Τήρηση δεοντολογικών αρχών       

Γ. Επίδοση στις εξετάσεις προόδου (με βάση το % 

αποτέλεσμα) 

 

 

Συνολική εκτίμηση 6-μηνο Χειρουργικής  (επιλέξτε) 5 4 3 2 1 

Περιγραφική αξιολόγηση: 
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Συνολική περιγραφική αξιολόγηση: 

 

 

 

 

 

Συνολική εκτίμηση όλων των ετών (επιλέξτε) 5 4 3 2 1 

 
 

Όνομα και υπογραφή επιβλέποντος: 

 

___________________________________________________  Hμερομηνία: _________ 

 

 

Υπογραφή υπεύθυνου εκπαίδευσης (αν άλλος από τον/την Διευθυντή/ντρια Κλινικής): 

 

___________________________________________________  Hμερομηνία: _________ 

 

 

Όνομα και υπογραφή Διευθυντή/ντριας Κλινικής: 

 

___________________________________________________  Hμερομηνία: _________ 

 

 

 

 

 

                                                    

 
  
 


