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Általános Orvostudományi Kar
Szak- és Továbbképző Központ
H-7624 Pécs • Szigeti út 12.
JELENTKEZÉSI LAP
ENDOSZKÓPOS ULTRAHANG VIZSGÁLATOK
A képzés időtartama: 12 hónap

Jelentkező neve: 	
Eü. tevékenység során használt név (az orvosi pecséten található): 	
Állampolgársága: 	
Születési hely, év, hó, nap: 	
Anyja neve: 	
Lakcím: 	
Levelezési cím:	
Telefon / fax 	
E-mail: 	
Orvosi diploma kiállításának kelte, száma, helye: 	
Orvosi pecsétszám: 	
Működési nyilvántartás érvényessége: 	
Munkahely megnevezése: 	
Munkahely címe: 	
Munkahelyi beosztása: 	
Munkahely telefonszáma: 	
A licenc bemeneteként használni kívánt szakképesítés:
„A licenc birtokában végezhető tevékenység gyakorlásának feltétele, hogy a szakorvos a licenc bemeneti követelményeként meghatározott szakképesítés tekintetében érvényes működési nyilvántartással rendelkezzen.” (23/2012 (IX.14) EMMI rendelet)
	 ideje: 	 száma: 	
[bookmark: _GoBack]
Kelt:……………………………………………., _________/____/____

	
jelentkező aláírása


A fent jelölt licenc képzésre jelentkezését támogatom.

Kelt:……………………………………………., _________/____/____


	
munkahelyi vezető aláírása, intézmény pecsétje



A képzésben való részvételhez szükséges szakképesítés:
gasztroenterológiai vagy gyermek-gasztroenterológiai szakképesítés

EGYÉNI KÉPZÉSI TERV
Letöltendő gyakorlatok:
	
	Helye:
	Ideje:
	Tutor neve

	12 hónap gyakorlat endoszkópos ultrahangot oktató centrumban
	
	
	



Radiális endoszkópos ultrahanggal végzett vizsgálatok minimálisan szükséges száma:

	Gyakorlat megnevezése:
	Helye:
	Ideje:
	Tutor neve

	5 nyelőcső vizsgálat
	
	
	

	5 mediastinum vizsgálat
	
	
	

	10 gyomor vizsgálat
	
	
	

	10 rectum vizsgálat
	
	
	

	20 biliopancreaticus vizsgálat
	
	
	



Lineáris endoszkópos ultrahanggal végzett vizsgálatok minimálisan szükséges száma:

	összesen 20 vékonytű aspiráció, vastagtű biopszia és terápiás vizsgálat elvégzése
	
	
	




Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei (melyről igazolás csatolása szükséges)
[bookmark: pr685]1. részvétel a Magyar Gasztroenterológiai Társaság éves nagygyűlése Endoszkópos Ultrahang Szekció ülésén
[bookmark: pr686]2. részvétel az Endoszkópos Ultrahang Training továbbképzésen
3. az előírt esetszámok igazolt teljesítése esetén a jelölt képzési ideje legfeljebb 6 hónappal rövidíthető
[bookmark: pr687]

Kelt:……………………………………………………………., _________/____/____


	
jelentkező aláírása




a.) A fenti szakképzési tervet módosítás nélkül elfogadom.
b.) A fenti szakképzési tervet az alábbi módosítással/okkal fogadom el:
















Kelt:……………………………………………………………., _________/____/____

	


	
	
licencvezető


A szakképzési tervet tudomásul vettem, teljesítését támogatom.

								…………………………………………………………………………….
									munkahelyi vezető

Ügyfélfogadás: kedd és csütörtök: 13-16 óráig, szerda és péntek: 9-12 óráig, hétfőn az ügyfélfogadás szünetel.
Licencképzési ügyek: tel.: (72) 512-685 • Fax: (72) 512-683; web: http://szti.pte.hu
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