W FOGORVOSTUDOMANYI KAR
N\ il 1)/

=& DEBRECENI
N 7‘ E GY ET E M H-4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Tel/fax: 52/411-717/56732, email: fokdh@dental.unideb.hu

(¢

Teljesités igazolas nyari gyakorlathoz

3. év végi, 2 hetes Dento-alveolaris nyari gyakorlat (FO_NYGY_3 EVF)

(A gyakorlatra csak a Szajsebészeti propedeutika targybol sikeres vizsgat tett hallgatok mehetnek. Teljesités hianyaban a
Komplex fogaszat I és Szajsebészet I tantargyak nem vehetdk fel.)

A Dento-alveolaris nydri gyakorlat tematikdja:

Anamnézis felvétel (javasolt elvégzendé mennyiség: 5 db)

Betegvizsgalat (javasolt elvégzendd mennyiség: 5 db)

Statusz rogzités (javasolt elvégzendd mennyiség: 5 db)

Infiltracids €s vezetéses érzéstelenités végzése (javasolt elvégzendd mennyiség: 5-5 db)
Egyszerl fogeltavolitas (javasolt elvégzenddé mennyiség: 3 db)

Post-extrakcios tanacsadas (javasolt elvégzendd mennyiség: 3 db)

Varratszedés (javasolt elvégzendd mennyiség: 3 db)

Intraoralis sebek postoperativ kezelése (javasolt elvégzendé mennyiség: 3 db)

A gyakorlaton megjelent hallgaté adatai:

Gyakorlat helye (kiilsé helyszin esetén a rendel6 neve és cime mellett nyilatkozni kell a rendelé gyakorlatra valé
alkalmassagarol)

A fenti rendelé a DE-FOK, SE-FOK, SzE-FOK, PE-AOK altal akkreditalt. (a megfelelé alahuzando)

Kelt: (hely, idépont)

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