Foglalkozás-orvostan
képzési idő 50 hónap

Név:







Pecsétszám:

Munkáltató:






Szakképzés kezdete:

	Gyakorlat megnevezése
	Gyakorlat elvégzésének ideje
	Akkreditált gyakorlati hely megnevezése

	Alapképzés 27 hó

	2 hó sürgősségi betegellátó osztályon gyakorlat
	 
	 

	1 hó multidiszciplináris intenzív terápiás osztályos gyakorlat
	 
	 

	1 hó mentőgyakorlat
	 
	 

	2 hó traumatológiai gyakorlat
	 
	 

	6 hó belgyógyászati gyakorlat, benne:
	 
	 

	· további 1 hó sürgősségi betegellátó gyakorlat 
	
	

	· 1 hét törzsképzési tanfolyam 
	
	

	· 2 hét transzfuziológiai tanfolyam
	
	

	12 hó munkahigiénés gyakorlat (ebből legalább 4 hónapot kötelezően a munkaegészségügyi feladatokat ellátó államigazgatási szervnél kell eltölteni, ahol foglalkozás-egészségügyi alapismereteket, a munkahelyek munkavédelmi követelményeit elsajátítja)
	 
	 

	· 1 hó munkaegészségügyi vizsgálatok (megterhelés, igénybevétel, munkakapacitás, funkcionális kapacitás)
	 
	 

	· 1 hó kockázatbecslés, kockázatkezelés, kockázatkommunikáció
	 
	 

	· 1 hó egyéni védőeszközök használatának megismerése
	 
	 

	· 1 hó biológiai kockázatbecslés
	 
	 

	· 1 hó pszichoszociális kockázatbecslés
	 
	 

	· 1 hó sugáregészségügyi ismeretek (elektromágneses terek kockázatbecslése) elsajátítása az illetékes államigazgatási szervnél
	 
	 

	· 1 hó környezet- és biológiai monitorvizsgálatok elsajátítása (kémiai munkaegészségügyi laboratóriumi vizsgálatok)
	 
	 

	· 1 hó környezet- és biológiai monitorvizsgálatok elsajátítása
	 
	 

	· 1 hó műszaki és kognitív ergonómia
	 
	 

	· 1 hó toxikológia, citogenetika
	 
	 

	· 1 hó epidemiológia, járványtani ismeretek
	
	

	· 1 hó foglalkozás-egészségügyi rehabilitáció
	 
	 

	3 hó háziorvosi gyakorlat (egybefüggően a szakképzés első 24 hónapjában kötelező letölteni)
	
	 

	Szakgyakorlati képzés 23 hó

	22 hó foglalkozás-egészségügyi tevékenység végzése akkreditált gyakorlati foglalkozás egészségügyi képzőhelyen
	 
	 

	1 hó szakvizsga előkészítő tanfolyam 
	 
	 


A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 1 db

- 1. 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.

Dátum: 20.………………….
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munkahelyi vezető

Dátum: 20.………………….
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grémiumvezető
