Pszichiátria
képzési idő 59 hónap

Név:







Pecsétszám:

Munkáltató:






Szakképzés kezdete:

	Gyakorlat megnevezése
	Gyakorlat elvégzésének ideje
	Akkreditált gyakorlati hely megnevezése

	Alapképzés 23 hó

	5 hó sürgősségi gyakorlat
	 
	 

	· 2 hó SBO osztályon töltendő
	 
	 

	· 2,5 hó pszichiátriai sürgősségi gyakorlat
	 
	 

	· 2 hét mentőgyakorlat 
	 
	 

	1 hó multidiszciplináris intenzív terápiás osztályon töltött gyakorlat
	 
	 

	1 hó belgyógyászat gyakorlat
	 
	 

	12 hó felvételes pszichiátriai osztályos gyakorlat, benne:
	 
	 

	· további 1 hó sürgősségi betegellátó gyakorlat 
	 
	 

	· 1 hét törzsképzési tanfolyam 
	 
	 

	· 2 hét transzfuziológiai tanfolyam 
	 
	 

	2 hó neurológiai osztályos gyakorlat
	 
	 

	2 hó gyermek- és ifjúságpszichiátriai osztályos vagy ambuláns gyakorlat
	 
	 

	Szakgyakorlati képzés 36 hó

	3 hó pszichiátriai járóbeteg rendelés
	 
	 

	3 hó közösségi pszichiátriai gyakorlat
	 
	 

	3 hó gondozói pszichiátriai gyakorlat 
	 
	 

	3 hó időskori pszichiátriai gyakorlat
	 
	 

	3 hó pszichiátriai rehabilitációs gyakorlat
	 
	 

	3 hó pszichoterápiás gyakorlat
	 
	 

	3 hó alkohol- és drogosztályos, vagy ambuláns gyakorlat
	 
	 

	3 hó egyetemi képzőhelyen eltöltendő gyakorlat
	 
	 

	3 hó elektív gyakorlat (az elsődleges munkahelyen kívül tölthető el szabadon választható akkreditált képzőhelyen) 
	
	

	3 hó gondozói gyakorlat
	
	

	3 hó egyetemi képzőhely (fekvőbeteg osztály) kötelező
	 
	 

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


A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 2 db

- Az 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.

Dátum: 20.………………….
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munkahelyi vezető
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grémiumvezető
