Fül-orr-gégegyógyászat
képzési idő 60 hónap

Név:







Pecsétszám:

Munkáltató:






Szakképzés kezdete:

	Gyakorlat megnevezése
	Gyakorlat elvégzésének ideje
	Akkreditált gyakorlati hely megnevezése

	2 hó sürgősségi betegellátó osztályon gyakorlat
	 
	 

	1 hó multidiszciplináris intenzív terápiás osztályon töltött gyakorlat 
	 
	 

	2 hét mentőgyakorlat
	 
	 

	1 hó készségfejlesztő (általános sebészeti manuális-skill) tanfolyam
	 
	 

	10 hó fül-orr-gégészeti és fej-nyaksebészeti propedeutika, ebben:
	 
	 

	· további 1 hó sürgősségi betegellátó gyakorlat 
	
	

	· 1 hét törzsképzési tanfolyam 
	
	

	· 2 hét transzfuziológiai tanfolyam
	
	

	1 hó arc,-állcsont,-szájsebészeti gyakorlat
	 
	 

	1 hó fej-nyak traumatológiai gyakorlat
	 
	 

	1 hó általános sebészeti-, plasztikai sebészeti-, égés plasztikai gyakorlat
	 
	 

	2 hét idegsebészeti gyakorlat
	 
	 

	1 hét patológiai szakma specififikus gyakorlat
	 
	 

	1,5 hó onkológiai osztályos gyakorlat 
	 
	 

	36 hó fül-orr-gégegyógyászati és fej-nyaksebészeti speciális program
	 

	 

	1 hó szakvizsga előkészítő tanfolyam (benne az allergológiai -, plasztikai sebészeti és radiológiai elméleti és gyakorlati továbbképzés)
	 
	 

	1 hét audiológia tanfolyam
	 
	 

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


A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 2 db

- Első szakképzési részvizsga.

- Második 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.………………….



…………………………………………

munkahelyi vezető

Dátum: 20.………………….



…………………………………………..

grémiumvezető
