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Pécsi Tudományegyetem

Általános Orvostudományi Kar

ÚJABB ALAP SZAKKÉPESÍTÉS MEGSZERZÉSÉNEK EGYÉNI MUNKATERVE

IGAZSÁGÜGYI 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

IGAZSÁGÜGYI ORVOSTAN SZAKKÉPZÉSI TERV
A szakképzés időtartama: 54 hó

A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 3 db

Alapképzés 24 hó

- 12 hó kórbonctani vizsgálat és szövettan, hatósági és igazságügyi orvosi boncolások végzése, halottakkal kapcsolatos eljárások ismerete
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


1. részvizsga (kompetenciavizsga): a fenti 12 hónap teljesítését követően

- 12 hó igazságügyi orvostani szakgyakorlatok, benne:
· 2 hét igazságügyi genetikai gyakorlat (igazságügyi genetikai tevékenységet végző laboratóriumban)
helye: 
, ideje: 

· 2 hét toxikológia gyakorlat (ebből legalább 1 országos illetékességű központi intézményben) teljes körű vizsgálati profillal rendelkező központi toxikológiai laboratóriumban
helye: 
, ideje: 

· 1 hó helyszíni halottszemle gyakorlat országos illetékességű központi intézmény orvosszakértői hálózatban (minimum 25 eset, amennyiben ez nem teljesül 1 hónap alatt, az esetszám a képzés időtartama alatt később is gyűjthető háziorvosi vagy rendőrségi halottszemle keretében is)
helye: 
, ideje: 

· 1 hó sürgősségi betegellátó osztályon töltendő gyakorlat
helye: 
, ideje: 

· 9 hó orvosszakértői tevékenységben történő részvétel (szakértői személyes vizsgálatok, iratok alapján történő véleményezés, szakkonzultánsi konzultáció közvetlen szakorvosi felügyelettel)
helye: 
, ideje: 

helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


2. részvizsga (kompetenciavizsga): a második 12 hónap teljesítését követően

Szakgyakorlati képzés 30 hó
- 1 hó belgyógyászat gyakorlat (ambulancia)
helye: 
, ideje: 


- 2 hó igazságügyi pszichiátria gyakorlat (szakértő mellett, járóbeteg ellátásban, az igazságügyi pszichiátriai véleményezéshez kapcsolódó pszichológiai tesztvizsgálatok megismerése) és jelenlét a kötelező gyógykezelést elrendelő bírósági eljárás során történő igazságügyi pszichiátriai szakértői véleményezésnél legalább 5 alkalommal)
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


- 1 hét Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyógyító Intézet gyakorlat
helye: 
, ideje: 


- 2 hó és 2 hét traumatológia gyakorlat (traumatológia ambulancia, reumatológia ambulancia, idegsebészeti ambulancia, gyermekellátó traumatológiai ambulancia, rehabilitációs osztályos gyakorlat)
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


-  2 hét radiológia gyakorlat (vizsgáló módszerek, indikáció, leletértelmezés)
helye: 
, ideje: 


-  2 hét egészségbiztosítás gyakorlat (össz-szervezeti egészségkárosodás és fogyatékossági kérelmek elbírálási folyamata) - (kormányhivatal orvosszakértői bizottsága)
helye: 
, ideje: 

- 1 hét kriminalisztika gyakorlat (országos illetékességű központi intézményben, klasszikus kriminalisztikai területeken,)
helye: 
, ideje: 

- 2 hét személyazonosítás és igazságügyi antropológia gyakorlat egyetemi intézetben vagy országos illetékességű központi intézmény antropológusa mellett
helye: 
, ideje: 

- 22 hó igazságügyi orvostani szakgyakorlat

helye: 
, ideje: 

helye: 
, ideje: 

helye: 
, ideje: 

helye: 
, ideje: 

helye: 
, ideje: 

helye: 
, ideje: 

helye: 
, ideje: 

helye: 
, ideje: 

- 2 hét szakvizsga felkészítő tanfolyam: a szakgyakorlati időn belül bármikor teljesíthető

helye: 
, ideje: 

3. részvizsga (kompetenciavizsga): 24 hó alapképzés és részvizsgái teljesítését követően a képzés ideje alatt bármikor.
A vizsgára bocsátás feltzétele: a kriminalisztika szakgyakorlat teljesítése, a halottvizsgálati szaktanácsadó képesítés tartalmi követelményeinek (esetszámának) való megfelelés esetén.
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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