Infektológia
képzési idő 55 hónap

Név:







Pecsétszám:

Munkáltató:






Szakképzés kezdete:

	Gyakorlat megnevezése
	Gyakorlat elvégzésének ideje
	Akkreditált gyakorlati hely megnevezése

	Alapképzési program 1. modul 17 hó

	2 hó sürgősségi betegellátás
	 
	 

	1 hó interdiszciplináris intenzív terápiás osztályon töltött gyakorlat 
	 
	 

	2 hét mentőgyakorlat
	 
	 

	2,5 hó belgyógyászati gyakorlat
	 
	 

	2 hó gyermekgyógyászati gyakorlat
	 
	 

	2 hó mikrobiológiai laboratóriumi gyakorlat
	 
	 

	7 hó infektológiai alapképzés, benne:
	 
	 

	· további 1 hó sürgősségi betegellátó gyakorlat 
	
	

	· 1 hét törzsképzési tanfolyam 
	
	

	· 2 hét transzfuziológiai tanfolyam 
	
	

	Speciális képzés 2. modul 9 hó

	2 hó mikrobiológiai laboratóriumi gyakorlat
	 
	 

	2 hó infektológiai belosztályon
	 
	 

	2 hó infektológiai gyermekosztályon
	 
	 

	3 hó infektológiai ambuláns gyakorlat
	 
	 

	Speciális képzés 3. modul 20 hó 

	8 hó infektológiai belosztályon végzett gyakorlat
	 
	 

	6 hó infektológiai bel-vagy gyermekosztályon (választható)
	 
	 

	3 hó multidiszciplinális intenzív terápiás osztályos gyakorlat
	 
	 

	3 hó onko-hematológiai-, immunológiai-, transzplantációs osztályos gyakorlat (osztály választható)
	 
	 

	Speciális képzés 4. modul 9 hó

	2 hó járványügyi feladatokat ellátó államigazgatási szerv illetékes osztályán végzett gyakorlat
	 
	 

	1 hó Kórház-higiénés osztályos gyakorlat
	 
	 

	1 hó bőrgyógyászat gyakorlat, STD szakrendeléssel rendelkező helyen
	 
	 

	1 hó pulmonológia osztály TBC ellátással rendelkező helyen
	 
	 

	1 hó Infektológiai továbbképzések
	 
	 

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


A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 3 db

- Az 1. modul teljesítését lezáró vizsga.

- Az 2. modul teljesítését lezáró vizsga.

- 3. 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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Dátum: 20.………………….



…………………………………………..

grémiumvezető
