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Pécsi Tudományegyetem

Általános Orvostudományi Kar

ÚJABB ALAP SZAKKÉPESÍTÉS MEGSZERZÉSÉNEK EGYÉNI MUNKATERVE

SZEMÉSZET
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

SZEMÉSZET SZAKKÉPZÉSI TERV
A szakképzés időtartama: 48 hó

A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 2 db

	Gyakorlat megnevezése
	Akkreditált gyakorlati hely megnevezése
	Gyakorlat elvégzésének ideje

	1. év 12 hó (52 hét)

	12 hét SBO
	 
	 

	1 hét Szemészeti klinikopatológia, gyógyszertan
	 
	 

	6 hét Szemészeti alapvizsgálatok: osztályon, benne:
	 
	 

	-          további 1 hó sürgősségi betegellátó gyakorlat 
	 
	 

	6 hét Fekvőbeteg-osztályos tevékenység, benne:
	 
	 

	-          1 hét törzsképzési tanfolyam 
	 
	 

	-          2 hét transzfuziológiai tanfolyam 
	 
	 

	4 hét Optikai gyakorlat: szemüveg korrekció, gyengénlátók korrekciója
	 
	 

	4 hét Lézerkezelések a szemészetben 
	 
	 

	6 hét Felügyelet melletti ambuláns szakrendelés
	 
	 

	3 hét Felügyelet melletti ambuláns gyermek szakrendelés 
	 
	 

	6 hét Ultrahang diagnosztika, lencsetervezés Szemészeti onkológia I.
	 
	 

	1. részvizsga (kompetenciavizsga): a fenti képzési elemek teljesítését követően

	3 hét Képalkotó diagnosztika: OCT, angiográfia
	 
	 

	1 hét Pótlás, konzultáció, vizsga
	 
	 

	 2. év 12 hó (52 hét)

	24 hét Szemészeti mikrosebészet benne: wetlab vagy szimulátor, vagy patológia
	 
	 

	2 hét Anaestesia gyakorlat szemészeti műtőben
	 
	 

	4 hét Szemhéjak és könnyszervek betegségei Szemészeti onkológia II. 
	 
	 

	10 hét Cornea, conjunctiva
	 
	 

	12 hét Lencse betegségei Kötelező műtéti asszisztálás I.: elülső szegmentum 
	 
	 

	3. év 12 hó (52 hét)

	14 hét Glaukóma diagnosztika, terápia, gondozás
	 
	 

	4 hét Kontaktlencse-rendelés 
	 
	 

	24 hét Retina vascularis betegségei Macula betegségei Kötelező műtéti asszisztálás II.: hátsó szegmentum
	 
	 

	7 hét Neuroophthalmológia, orbita Szemészeti onkológia III. Kötelező műtéti asszisztálás III: orbita, plasztika
	 
	 

	2 hét Elektrofiziológiai vizsgálatok
	 
	 

	1 hét Pótlás, konzultáció, vizsga 
	 
	 

	2. részvizsga (kompetenciavizsga): szakképzési részvizsga, a képzés 36. hónapjának utolsó hetében vagy azt követően

	4. év 12 hó (52 hét)

	6 hét Uvea betegségei, endophthalmitis
	 
	 

	18 hét Gyermekszemészet
	 
	 

	8 hét Hátsó szegmentum betegséei
	 
	 

	3 hét Sérülések diagnosztikája és ellátása
	 
	 

	10 hét Grémiumvezetővel egyeztetett választható szakgyakorlati képzés a fent felsorolt tárgyak bármelyikéből a rezidens érdeklődésének megfelelően a saját egyetemi képzőhelyén, vagy maximum 3 más akkreditált szemészeti képzőhelyen 
	 
	 

	6 hét Szemészeti konzílium (benne: kötelező 3 hét neurológia és neurológiai képalkotó vizsgálatok és választható 3 hét grémium elnökkel és a fogadó intézménnyel történő egyeztetés alapján: fül-orr-gégészet, szájsebészet, bőrgyógyászat, immunológia) 
	 
	 

	1 hét Kötelező szintentartó tanfolyamon részvétel
	 
	 


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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