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Pécsi Tudományegyetem

Általános Orvostudományi Kar

ÚJABB ALAP SZAKKÉPESÍTÉS MEGSZERZÉSÉNEK EGYÉNI MUNKATERVE

FOGLALKOZÁS-ORVOSTAN

a 22/2012. (IX.14.) EMMI rendelete alapján

Kizárólag a szakképzésüket 2022.09.01. után megkezdők részére
A szakképzésre jelentkező tölti ki!

Jelentkező neve: ____________________________________________________________________________
Születési hely, év, hó, nap:____________________________________________________________________

Anyja neve: _______________________________________________________________________________

Állampolgársága: ___________________________________________________________________________

Lakcím, irányítószám: _______________________________________________________________________

Telefon és e-mail cím: _______________________________________________________________________

Diploma kiállításának kelte, száma, helye:________________________________________________________

Orvosi pecsétszám:__________________________________________________________________________

Munkahely megnevezése, címe:________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Munkahelyi beosztása: _______________________________________________________________________

Meglévő szakképesítés/ek megnevezése:1.)______________________________________________________

ideje:_________________________________________________________bizonyítvány száma:_____________________________________________

2.)_______________________________________________________

ideje:________________________________________________________

bizonyítvány száma:____________________________________________

3.)_______________________________________________________

ideje:________________________________________________________

bizonyítvány száma:____________________________________________

Kelt: _________________________, __________év, ____________________hó, __________nap

________________________________________

jelentkező aláírása

A fent jelölt szakképzésre jelentkezését támogatom, felkészülését biztosítom a vonatkozó miniszteri rendelet és utasítások alapján, és javaslom a túloldali szakképzési terv elfogadását.

Kelt: _________________________, __________év, ____________________hó, __________nap

Ph.

____________________________________

munkahelyi vezető aláírása

FOGLALKOZÁS-ORVOSTAN SZAKKÉPZÉSI TERV
A szakképzés időtartama: 48 hó
A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 1 db
Alapképzési program 24 hó

- 2 hó sürgősségi betegellátási gyakorlat (SBO)
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


- 1 hó multidiszciplinális intenzív terápiás gyakorlat (ITO)  
helye: 
, ideje: 


- 1 hó mentőgyakorlat

helye: 
, ideje: 


-  2 hó traumatológiai gyakorlat

helye: 
, ideje: 


- 18 hó foglalkozás-orvostani alapképzés:
· 6 hó belgyógyászati gyakorlat

helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


· 12 hó munkahigiénés gyakorlat (ebből legalább 4 hónapot kötelezően a munkaegészségügyi feladatokat ellátó államigazgatási szervnél kell eltölteni, ahol foglalkozás-egészségügyi alapismereteket, a munkahelyek munkavédelmi követelményeit elsajátítja)
a) 1 hó munkaegészségügyi vizsgálatok (megterhelés, igénybevétel, munkakapacitás, funkcionális kapacitás)
helye: 
, ideje: 

b) 1 hó kockázatbecslés, kockázatkezelés, kockázatkommunikáció
helye: 
, ideje: 

c) 1 hó egyéni védőeszközök használatának megismerése
helye: 
, ideje: 

d) 1 hó biológiai kockázatbecslés
helye: 
, ideje: 

e) 1 hó pszichoszociális kockázatbecslés
helye: 
, ideje: 

f) 1 hó sugáregészségügyi ismeretek (elektromágneses terek kockázatbecslése) elsajátítása az illetékes államigazgatási szervnél
helye: 
, ideje: 

g) 1 hó környezet- és biológiai monitorvizsgálatok elsajátítása (kémiai munkaegészségügyi laboratóriumi vizsgálatok)
helye: 
, ideje: 


h) 1 hó környezet- és biológiai monitorvizsgálatok elsajátítása
helye: 
, ideje: 

i) 1 hó műszaki és kognitív ergonómia
helye: 
, ideje: 

j) 1 hó toxikológia, citogenetika
helye: 
, ideje: 

k) 1 hó epidemiológia, járványtani ismeretek
helye: 
, ideje: 

l) 1 hó foglalkozás-egészségügyi rehabilitáció
helye: 
, ideje: 


1. részvizsga (kompetenciavizsga): Alapképzést lezáró részvizsga, a képzés 24. hónapját követően

Szakgyakorlati képzés 24 hó

-  24 hó foglalkozás-egészségügyi tevékenység végzése akkreditált gyakorlati foglalkozás egészségügyi képzőhelyen
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


benne 1 hó Szakvizsga előkészítő tanfolyam 

helye: 
, ideje: 

A részvizsgákra, szakvizsgára bocsátás egyéb feltétele:

A 22/2012 (IX.14) EMMI rendeletben meghatározott számú és típusú beavatkozások teljesítése.
jelölt aláírása

Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Szakmai Grémiumának véleménye:
a.) A fenti szakképzési tervet módosítás nélkül elfogadom.

b.) A fenti szakképzési tervet az alábbi módosítással/okkal fogadom el:

Kelt: 
, 
 év, 
 hó, 
 nap

	
	grémium elnök


A szakképzési tervet tudomásul vettem, teljesítését támogatom.

	
	munkahelyi vezető
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