Urológia
képzési idő 60 hónap

Név:







Pecsétszám:

Munkáltató:






Szakképzés kezdete:

	Gyakorlat megnevezése
	Gyakorlat elvégzésének ideje
	Akkreditált gyakorlati hely megnevezése

	Alapképzés 10 hó

	6 hét sürgősségi betegellátó osztály
	 
	 

	1 hó multidiszciplináris intenzív terápiás osztályon töltött gyakorlat
	 
	 

	2 hét mentőgyakorlat
	 
	 

	1 hó sebészeti skill tréning gyakorlat
	 
	 

	2 hó urológiai ambulancia gyakorlat akkreditált urológiai ambulancián, benne:
	 
	 

	· további 1 hó sürgősségi betegellátó gyakorlat 
	 
	 

	· 1 hét törzsképzési tanfolyam 
	 
	 

	· 2 hét transzfuziológiai tanfolyam 
	 
	 

	1 hó nőgyógyászati urológia gyakorlat II. vagy III. progresszivitási szintű egyetemi vagy oktató kórház nőgyógyászati urológiára akkreditált osztályon
	 
	 

	1 hó gyermekurológia gyakorlat II. vagy III. progresszivitási szintű egyetemi vagy oktató kórházi gyermekurológiai osztályon
	 
	 

	1 hó andrológia gyakorlat II. vagy III. progresszivitási szintű egyetemi vagy oktató kórház andrológiai gyakorlatra akkreditált osztályon
	 
	 

	1 hó uro-onkológia gyakorlat II. vagy III. progresszivitási szintű egyetemi vagy oktató kórház uro-onkológiai gyakorlatra akkreditált osztályon,
	 
	 

	Szakgyakorlati képzés 50 hó

	47 hó Urológiai gyakorlat II. vagy III. progresszivitási szintű egyetemi vagy oktató kórház urológiai gyakorlatra akkreditált osztályon, melyből 
	 
	 

	· minimum 9, maximum 12 hónap az egyetemi grémium által vezetett urológiai klinikán töltendő
	 
	 

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


A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 5 db

- Szakképzési részvizsga a képzés 10. hónapja után.

- Szakképzési részvizsga a képzés 36. hónapja után.

- Szakképzési részvizsga a képzés 48. hónapja után.

- Szakképzési részvizsga a képzés 56. hónapja után.

- Gyakorlati 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.

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