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Pécsi Tudományegyetem

Általános Orvostudományi Kar

ÚJABB ALAP SZAKKÉPESÍTÉS MEGSZERZÉSÉNEK EGYÉNI MUNKATERVE

GYERMEK- ÉS IFJÚSÁGPSZICHIÁTRIA
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

GYERMEK- ÉS IFJÚSÁGPSZICHIÁTRIA SZAKKÉPZÉSI TERV
A szakképzés időtartama: 56 hó

A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 3 db

Alapképzés 23 hó

- 2 hó gyermek sürgősségi gyakorlat

helye: 
, ideje: 


- 1 hó multidiszciplináris intenzív terápiás osztályon töltött gyakorlat vagy gyermek intenzív osztályon töltött gyakorlat
helye: 
, ideje: 

- 0,5 hó mentőgyakorlat
helye: 
, ideje: 


- 12 hó akkreditált gyermek- és ifjúságpszichiátriai osztályos gyakorlat
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye:
, ideje: 


helye:
, ideje: 


helye:
, ideje: 


 - 7,5 hó gyermek- és ifjúságpszichiátriai osztályos gyakorlat egyetemi klinikák gyermekpszichiátriai osztályán
helye: 
, ideje: 

helye: 
, ideje: 

helye: 
, ideje: 

helye: 
, ideje: 

1. részvizsga (kompetenciavizsga): FELTÉTELEI: 

- az alapképzési gyakorlatok teljesítése, 
- az alapképzés alatt a 12. és a 23. hónap végén egy-egy esetreprezentáció elkészítése, a tutor bírálatával

- Gyermekpszichiátriai kötelező alapozó tanfolyam havonta online: DSM-V diagnosztika és fejlődési pszichopatológia kurzus (Összesen 2x8 hó, havonta 3 órában)

- részvétel folyóirat referáló klubban (hetente 1 óra, összesen 50 óra)

Szakgyakorlati képzés 33 hó

- 12 hó gyermek -és ifjúságpszichiátriai osztályon vagy ambulancián
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


2. részvizsga (kompetenciavizsga): 
- a 12 hó gyermekpszichiátriai osztályos vagy ambuláns gyakorlat letöltése 

- részvétel folyóirat referáló klubban hetente 1 alkalommal (összesen 30 óra)

- Pszichoterápia alapozókurzus

- Kognitív viselkedésterápiás alapozó kurzus (2x7 óra)

- 12 hó gyermek -és ifjúságpszichiátriai vagy felnőtt pszichiátriai akkreditált osztályon (ebből 3 hó kötelezően felnőtt pszichiátriai osztályon)
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


3. részvizsga (kompetenciavizsga): 
- a 12 hó gyermek- és ifjúságpszichiátriai vagy felnőtt pszichiátriai osztályos gyakorlat letöltése 

- részvétel folyóirat referáló klubban (összesen 30 óra)

- 2 db kognitív viselkedésterápiás speciális kurzus teljesítése (2x2 nap)
-9 hó az előbbiek közül szabadon választható, amelyben tudományos kutatás és gyermekgyógyászat is lehet
helye: 
, ideje: 

helye:
, ideje: 


helye:
, ideje: 


Szakgyakorlati képzés ideje alatt folyamatos elméleti diagnosztikus és pszichoterápiás képzés.
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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