Csecsemő- és gyermekgyógyászat
képzési idő 52 hónap

Név:







Pecsétszám:

Munkáltató:






Szakképzés kezdete:

	Gyakorlat megnevezése
	Gyakorlat elvégzésének ideje
	Akkreditált gyakorlati hely megnevezése
	

	Alapképzés 15,5 hó
	

	4 hó gyermeksürgősségi gyakorlat
	 
	 
	

	2 hét mentőgyakorlat
	 
	 
	

	5,5 hó csecsemő- és gyermekgyógyászati gyakorlat (ebből 3 hó a progresszivitás I. vagy II. szintjén lévő csecsemő- és gyerekosztályon töltendő el), benne:
	 
	 
	

	· EPALS tanfolyam elvégzése (3 nap)
	 
	 
	

	· további 1 hó sürgősségi betegellátó gyakorlat 
	
	
	

	· 1 hét törzsképzési tanfolyam 
	
	
	

	· 2 hét transzfuziológiai tanfolyam 
	
	
	

	2 hét csecsemő- és gyermekgyógyászati gyakorlat (fül-orr-gége osztályon)
	
	
	

	2 hó egészséges újszülött osztály
	 
	 
	

	1 hó képalkotó diagnosztika
	 
	 
	

	2 hó házi gyermekorvosi gyakorlat 
	 
	 
	

	Szakgyakorlati képzés 36,5 hó
	

	3 hó egészséges és patológiás újszülött osztályos gyakorlat (PIC, NIC)
	 
	 
	

	3 hó gyermek-kardiológiai gyakorlat
	 
	 
	

	3 hó gyermek-pulmonológiai és allergológiai gyakorlat
	 
	 
	

	3 hó gyermek-neurológiai gyakorlat
	 
	 
	

	3 hó gyermek-nefrológiai gyakorlat
	 
	 
	

	3 hó gyermek haemato-onkológiai gyakorlat
	 
	 
	

	2 hó gyermek-gasztroenterológiai gyakorlat
	 
	 
	

	1 hó gyermek-hepatológia
	
	
	

	3 hó gyermek-endokrinológiai és diabetológiai gyakorlat
	 
	 
	

	3 hó gyermek infektológiai és immunológiai gyakorlat
	 
	 
	

	2 hó gyermeksebészeti gyakorlat
	 
	 
	

	3 hó gyermekintenzív osztályos gyakorlat 
	 
	 
	

	1 hó gyermek- és ifjúságpszichiátriai gyakorlat
	 
	 
	

	2,5 hó szabadon választott szakterület a csecsemő- és gyermekgyógyászatból a szakgyakorlat utolsó 3 hónapjában
	 
	 
	

	1 hó házi gyermekorvosi gyakorlat a szakgyakorlat utolsó hónapjában
	
	
	


A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 2 db

- Alapképzést lezáró részvizsga.

- Szakképzési részvizsga.
A fenti képzési programban szereplő időpontokkal egyetértek, és a jelöltnek az akkreditáció hiánya miatt máshol, külső képzőhelyen töltendő gyakorlatainak letöltésére a képzési terv szerint lehetőséget biztosítok. Amennyiben ennek valamilyen akadályoztatása lép fel, akkor a képzési programban időpont módosítást kérek.
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