Radiológia
képzési idő 59 hónap

Név:







Pecsétszám:

Munkáltató:






Szakképzés kezdete:

	Gyakorlat megnevezése
	Gyakorlat elvégzésének ideje
	Akkreditált gyakorlati hely megnevezése
	

	2 hó sürgősségi gyakorlat
	 
	 
	

	1 hó multidiszciplináris intenzív terápiás osztályon töltött gyakorlat
	 
	 
	

	2 hét mentőgyakorlat
	 
	 
	

	11,5 hó röntgen diagnosztika, benne:
	 
	 
	

	· további 1 hó sürgősségi betegellátó gyakorlat 
	 
	 
	

	· 1 hét törzsképzési tanfolyam 
	 
	 
	

	· 2 hét transzfuziológiai tanfolyam 
	 
	 
	

	12 hó ultrahang diagnosztika
	 
	 
	

	3 hó computer tomográfia alapképzés
	 
	 
	

	10 hó computer tomográfia
	 
	 
	

	11 hó mágneses rezonancia képalkotás
	 
	 
	

	3 hó intervenciós radiológia 
	 
	 
	

	3 hó mammográfia
	 
	 
	

	1 hó nukleáris medicina
	 
	 
	

	1 hó sugárterápia benne 50 igazolt onkoteam részvétel
	 
	 
	

	24 hónapon keresztül rezidens tanfolyam, mely folyamatosan heti 1 előadás, online formában is elérhető
	 
	 
	


A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 1 db

-Röntgen és ultrahang részkompetencia vizsga.
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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grémiumvezető
