Geriátria
képzési idő 58 hónap

Név:







Pecsétszám:

Munkáltató:






Szakképzés kezdete:

	Gyakorlat megnevezése
	Gyakorlat elvégzésének ideje
	Akkreditált gyakorlati hely megnevezése
	

	2 hó sürgősségi betegellátó osztályon gyakorlat
	 
	 
	R

	1 hó multidiszciplináris intenzív terápiás osztályon töltött gyakorlat 
	 
	 
	T

	2 hét mentőgyakorlat
	 
	 
	T

	6,5 hó általános belgyógyászati alapgyakorlat belgyógyászati osztályon, benne:
	 
	 
	T

	· további 1 hó sürgősségi betegellátó gyakorlat 
	
	
	

	· 1 hét törzsképzési tanfolyam
	
	
	

	· 2 hét transzfuziológiai tanfolyam 
	
	
	

	12 hó időskori belgyógyászati alapgyakorlat, geriátriai súlypontú osztályon:
	 
	 
	H

	12 hó geriátriai speciális képzés
	 
	 
	X

	2 hó onkológiai gyakorlat
	 
	 
	T

	2 hó gerontopszichiátriai gyakorlat
	 
	 
	X

	2 hó neurológiai gyakorlat
	 
	 
	T

	1 hó infektológiai gyakorlat
	 
	 
	T

	3 hó rehabilitációs gyakorlat
	 
	 
	T

	2 hó reumatológiai gyakorlat
	 
	 
	T

	12 hó általános belgyógyászat, idősbeteg ellátó profilú osztályon
	 
	 
	


X: A korábbi szakképzési program akkreditált elemeivel azonos (azonos elnevezésű és azonos idejű). 

Miután a képzőhelyek az új program szerinti akkreditációval nem rendelkeznek, ezért amennyiben a képzőhely ezekre az elemekre akkreditált, a gyakorlatok letöltését saját szakterületen ezekkel a gyakorlati elemekkel lehet kezdeni. 

R: A korábbi szakképzési program akkreditált eleménél ez a gyakorlat rövidebb, ezért csak abban az esetben tölthető le maradéktalanul a gyakorlat, ha a korábbi gyakorlati elem teljes időtartamában akkreditált volt.
H: A korábbi szakképzési program akkreditált eleménél ez a gyakorlat hosszabb, ezért (az új akkreditáció megjelenéséig) maradéktalanul nem teljesíthető, ezért csak annyi idő tölthető le, amennyire a korábbi képzési program is akkreditált volt.
T: Ez a gyakorlati elem letölthető, amennyiben a gyakorlat letöltését biztosító képzőhely (intézet, osztály, stb) rendelkezik a korábbi rendszer szerinti akkreditációval.
A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 2 db

- 1. részvizsga.

- 2. 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.………………….
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grémiumvezető
