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Teljesités igazolas nyari gyakorlathoz

1. vagy 2. év végi, 4 hetes nyari fogaszati asszisztensi gyakorlat (FO_NYGY_ASSZ)

(Teljesités hidnyaban a szakmai propedeutika targyak (Konzervald fogaszati propedeutika, Fogpdtlastani propedeutika,
Szajsebészeti propedeutika, Parodontoldgiai propedeutika) nem vehetok fel.)

A gyakorlat célja: a fogorvosi tevékenységhez tarsul6 asszisztensi feladatok gyakorlasa, megismerése
A fogorvosi rendeld részei, berendezései, a rendeld takaritas modszerei

A fogorvosi kezelGegység, tisztitasanak és fert6tlenitésének modszerei

A fogorvosi asszisztens feladatai

A fogorvosi gyakorlatban hasznalt miiszerek

A fogorvosi asszisztens altal hasznalt eszk6zok

A miszerek tisztitasa, karbantartasa, fertétlenitése, sterilizalasa

A fogbeteg kezelése kdzben hasznalt anyagok, ezek elokészitése, elkészitése, megkeverése
A fogorvosi kezeldegység elokészitése a napi munkahoz

Betegcserével kapcsolatos feladatok a kezeldegységen

A miiszerek elokészitése kiilonbozé konzervald fogaszati és protetikai beavatkozasokhoz
Segédkezés fogorvosi beavatkozasok kdzben

A kezeldegység takaritasa, elpakolasa a napi munka utan

Adminisztracids feladatok

A gyakorlaton megjelent hallgaté adatai:

Gyakorlat helye (kiilsé helyszin esetén a rendeld neve és cime mellett nyilatkozni kell a rendeld gyakorlatra valo
alkalmassagardl)

A fenti rendel a DE-FOK, SE-FOK, SzE-FOK, PE-AOK altal akkreditalt. (a megfelel6 alahiizando)

Kelt: (hely, idopont)

A fenti hallgaté a gyakorlatot teljesitette / nem teljesitette. (A kivant rész aldhtizando.)
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