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Pécsi Tudományegyetem

Általános Orvostudományi Kar

ÚJABB ALAP SZAKKÉPESÍTÉS MEGSZERZÉSÉNEK EGYÉNI MUNKATERVE

BELGYÓGYÁSZAT
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

BELGYÓGYÁSZAT SZAKKÉPZÉSI TERV
A szakképzés időtartama: 60 hó

A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 2 db
- 3 hó belgyógyászati alapképzési gyakorlat általános belgyógyászati osztályon 

helye: 
, ideje: 


1. részvizsga (kompetenciavizsga): ügyelet előtti részvizsga az alapképzés három hónapos belgyógyászati gyakorlata után
 - 1 hó multidiszcipliánális intenzív terápiás osztályon töltött gyakorlat lehetőleg belgyógyászati betegeket is ellátó multidiszciplinális intenzív terápiás osztályon
helye: 
, ideje: 


- 2 hó sürgősségi betegellátó osztályon gyakorlat
helye: 
, ideje: 


- 2 hét Országos Mentőszolgálatnál mentőgyakorlat
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


- 4,5 hó belgyógyászati alapképzési gyakorlat általános belgyógyászati osztályon (1 hét EKG tanfolyam)

helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


- 4 hó kardiológiai gyakorlat
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


- 2 hó pulmonológiai gyakorlat
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


- 4 hó gasztroenterológiai, hepatológiai gyakorlat
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


- 1 hó nefrológia, immunológiai gyakorlat
helye: 
, ideje: 


- 1 hó endokrinológia, anyagcsere betegségek osztályon gyakorlat
helye: 
, ideje: 


- 1 hó hemato-onkológiai gyakorlat
helye: 
, ideje: 


- 1 hó reumatológiai, rehabilitációs osztályon gyakorlat
helye: 
, ideje: 


- 1 hó infektológiai osztályon gyakorlat
helye: 
, ideje: 


- 1 hó háziorvosi gyakorlat
helye: 
, ideje: 


2. részvizsga (kompetenciavizsga):  szakképzési részvizsga, feltétele a fenti képzési elemek teljesítése
- 19 hó belgyógyászati osztályon gyakorlat

helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


- 2 hó endokrinológiai, anyagcsere betegségek osztályon gyakorlat
helye: 
, ideje: 


- 2 hó nefrológia, immunológia  osztályon gyakorlat
helye: 
, ideje: 


- 2 hó hemato-onkológiai osztályon gyakorlat
helye: 
, ideje: 


- 7 hó speciális fakultatív képzés (Osztályon vagy szakmaterületen:endokrin, anyagcsere betegségek, nefrológia, hemato-onkológia, gasztroenterológia, kardiológia, pulmonológia, reumatológia, immunológia)
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


- 1 hó szakvizsga előkészítő tanfolyamok, benne 2x4 nap Belgyógyászati Napok (folyamatos előadás), 25 alkalommal Belgyógyászati szakvizsga előkészítő előadások
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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