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ÚJABB ALAP SZAKKÉPESÍTÉS MEGSZERZÉSÉNEK EGYÉNI MUNKATERVE

MEGELŐZŐ ORVOSTAN ÉS NÉPEGÉSZSÉGTAN 
a 22/2012. (IX.14.) EMMI rendelete alapján

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



MEGELŐZŐ ORVOSTAN ÉS NÉPEGÉSZSÉGTAN SZAKKÉPZÉSI TERV
48 HÓ SZAKKÉPZÉSI IDŐ:
24 HÓ TÖRZSKÉPZÉSI PROGRAM:
6 HÓ BETEGELLÁTÁSI PROGRAM, BENNE:
2 hó belgyógyászati törzsgyakorlat:
helye: 	, ideje: 	
2 hó infektológiai gyakorlat:
helye: 	, ideje: 	
1 hó alapellátási gyakorlat:
helye: 	, ideje: 	
1 hó sürgősségi betegellátási gyakorlat:
helye: 	, ideje: 	
1 HÓ TÖRZSKÉPZÉSI TANFOLYAM:
helye: 	, ideje: 	
5 HÓ MEGELŐZŐ ORVOSTANI ÉS NÉPEGÉSZSÉGTANI TUDOMÁNYOS KÉPZÉSI PROGRAM:
helye: 	, ideje: 	
helye: 	, ideje: 	
12 HÓ MEGELŐZŐ ORVOSTANI ÉS NÉPEGÉSZSÉGTANI PROGRAM TANFOLYAMAI:
3 hét egészségpolitika:
helye: 	, ideje: 	
2 hét demográfiai alapismeretek:
helye: 	, ideje: 	
2 hét orvosi szociológiai alapismeretek:
helye: 	, ideje: 	
3 hét biostatisztika:
helye: 	, ideje: 	
4 hét epidemiológia:
helye: 	, ideje: 	
3 hét fertőző betegségek epidemiológiája  :
helye: 	, ideje: 	
2 hét kórházhigiéne és infekciókontroll:
helye: 	, ideje: 	
3 hét nem fertőző betegségek epidemiológiája:
helye: 	, ideje: 	
2 hét toxikológiai alapismeretek:
helye: 	, ideje: 	
1 hét kémiai biztonság:
helye: 	, ideje: 	
3 hét környezet-egészségtan:
helye: 	, ideje: 	
2 hét munkaegészségtan:
helye: 	, ideje: 	
2 hét élelmezés és táplálkozás-egészségtan:
helye: 	, ideje: 	
2 hét népbetegségek genetikai alapjai:
helye: 	, ideje: 	
1 hét kockázatbecslés, -kezelés és kommunikáció:
helye: 	, ideje: 	
2 hét magatartástudományi alapismeretek:
helye: 	, ideje: 	
4 hét egészségfejlesztés:
helye: 	, ideje: 	
2 hét egészségügyi szolgáltató rendszerek és szabályozások:
helye: 	, ideje: 	
2 hét egészségügyi minőségbiztosítás és fejlesztés:
helye: 	, ideje: 	
1 hét egészségügyi közigazgatási és jogi ismeretek:
helye: 	, ideje: 	
PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM
Általános Orvostudományi Kar
Szak- és Továbbképző Központ
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24 HÓ SZAKGYAKORLATI KÉPZÉS, NÉPEGÉSZSÉGÜGYI KÉPZÉSI PROGRAM, EBBŐL:
2 HÓ KLINIKAI LABORATÓRIUMI GYAKORLAT:
helye: 	, ideje: 	
helye: 	, ideje: 	
2 HÓ MIKROBIOLÓGIAI LABORATÓRIUMI GYAKORLAT:
helye: 	, ideje: 	
helye: 	, ideje: 	
1 HÓ TANFOLYAM A MEGELŐZŐ HATÓSÁGI ÉS SZAKHATÓSÁGI ELJÁRÁSOKBÓL:
helye: 	, ideje: 	
4 HÓ EPIDEMIOLÓGIAI GYAKORLAT:
helye: 	, ideje: 	
3 HÓ KÖRNYEZET-EGÉSZSÉGTANI GYAKORLAT:
helye: 	, ideje: 	
3 HÓ MUNKAHIGIÉNÉS GYAKORLAT:
helye: 	, ideje: 	
3 HÓ ÉLELMEZÉS ÉS TÁPLÁLKOZÁS-EGÉSZSÉGTANI GYAKORLAT:
helye: 	, ideje: 	
3 HÓ EGÉSZSÉGFEJLESZTÉSI GYAKORLAT:
helye: 	, ideje: 	
3 HÓ NÉPEGÉSZSÉGÜGYI TEREPGYAKORLAT:
helye: 	, ideje: 	

Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei:
Szakvizsga előkészítő tanfolyam
	
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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