SZAKKÉPZÉSI TERV – HÁZIORVOSTAN
Jelölt neve: ……………………………………………….......................................................... 
orvosi pecsétszáma:…………….. Tel.:…………………… e-mail:………………..………….
Mentor (a Grémium elnöke jelöli ki a 2015.07.01. előtt belépőknél):
Neve: ………………………………………
  Munkahelye: …………………………...............
Mentor működési nyilvántartásának (EEKH) érvényessége: ………………………………….
Tutor neve (a Grémium elnök jelöli ki):………………………………………………………...

orvosi pecsétszám:…………

Tel.:…………..
e-mail:……………………………..
Tutor működési nyilvántartásának (EEKH) érvényessége:……………………………………...

Munkahelye:……………………………………………………………………………………...

36 hónap szakképzési idő
28 HÓ TÖRZSKÉPZÉSI PROGRAM, EZEN BELÜL:
a.     6 hó sürgősségi gyakorlat
a.a.  újraélesztési elméleti és gyakorlati képzés
a.b.  halottvizsgálati és hatósági orvosi vizsgálattal kapcsolatos elméleti és gyakorlati      

        képzés

a.c.  tutor irányítása mellett háziorvosi ügyeletben részvétel 
helye: ……………………………………………………………. 
ideje:  ……………………………………………………………
a.d.
2 hét transzfúziós tanfolyam

ideje:  …………………………………………………………… 
b.     1 hó törzsképzési tanfolyam

b.a.  egészségügyi menedzsment

b.b.  orvosi kommunikáció, pályaszocializáció, stressz kezelés

b.c.  akut és krónikus fájdalomcsillapítás, palliatív ellátás  

szervezi: PTE ÁOK Szak- és Továbbképző Központ
           ideje:  ………………………………………….
c.    6 hó belgyógyászat
helye: ………………………………………………………………..
ideje:  ……………………………………………………………………
d.    4 hó gyermekgyógyászat (benne 6 hét gyermek praxis gyakorlat)
helye:……………………………………………………………………….
ideje: ………………………………………………………………………..
e.    2 hó sebészet benne:
e.a.  6 hét általános sebészet:
e.b.  2 hét traumatológiai szakrendelés

helye: ………………………………………………………………………….
ideje: …………………………………………………………………………...
f.     1 hó szülészet-nőgyógyászat benne:
f.a.   2 hét szülőszobai gyakorlat

f.b.   1 hét terhesgondozás

f.c.   1 hét nőgyógyászat
helye: …………………………………………………………………
ideje: ………………………………………………………………….
g.    1 hó neurológia:

helye: ……………………………………………………………………………..
ideje:………………………………………………………………………………
h.     2 hó pszichiátria benne:

stresszkezelési és pszichoterápiás alapismeretek 
            helye: …………………………………………………………………………
ideje:…………………………………………………………………………
i.      5 hó családorvosi alapgyakorlat (ebből 2 hónap a program elején töltendő le):
helye: …Oktató praxis (      )
ideje………………………………………………………………………….
8 HÓ SZAKGYAKORLATI KÉPZÉS háziorvosi körzetben tutor irányítása mellett, ebben 2 hó falusi praxisgyakorlat   

helye:………………………………………………………

ideje:……………………………………………………….

helye:………………………………………………………

ideje:……………………………………………………….

helye:………………………………………………………

ideje:……………………………………………………….

SZAKVIZSGÁRA BOCSÁTÁS EGYÉB FELTÉTELEI
A törzsképzési program befejezését követően részvizsga letétele, amely a szakgyakorlati képzés megkezdésének feltétele.

Pécs, 201……... ……hó, ……nap

	________________________

központi gyakornok
	_____________________

grémium elnök
	______________________

Szak- és Továbbképzési Igazgatóság igazgatója


