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Teljesités igazolas nyari gyakorlathoz

4. év végi, 4 hetes Komplex fogaszati nyari gyakorlat (FO_NYGY_KOMPLEX)

(A gyakorlatra csak a Komplex fogaszat II targyat sikeresen teljesitett hallgatok mehetnek, teljesités hianyaban a
Komplex fogaszat I1I targy nem vehet6 fel.)

A komplex fogdszati nydri gyakorlat tematikdja:
Gyakorlatokon a komplex betegellatas keretében a beteg aktualis sziikségletének megfelelden az alabbi beavatkozasokat végzik
a hallgatok:
Anamnézis felvétel (javasolt elvégzendd mennyiség: 10 db)
Betegvizsgalat (javasolt elvégzendé mennyiség: 10 db)
Statusz rogzités (javasolt elvégzendd mennyiség: 10 db)
Diagnozis (javasolt elvégzend6 mennyiség: 10 db)
Kezelési terv készitése (javasolt elvégzendd mennyiség: 10 db)
A betegellatas keretében sziikséges:
Helyi és vezetéses érzéstelenités kivitelezése. (javasolt elvégzendd mennyiség: 10-10 db)
A konzervald fogészati és endodonciai kezelések elméleti és gyakorlati ismerete, kivitelezése.
Részvétel korona és hidpodtlasok kiillonbozo fajtainak készitésében, indikacidinak, kontraindikacidinak, készitésiiknek
elméleti és gyakorlati ismerete.

Részvétel részleges és teljes lemezes fogpodtlasok készitésében, indikacidinak, kontraindikacioinak ismerete, készitésiiknek
elméleti €s gyakorlati ismerete.

Alapvet6 fogtechnikai ismeretek megléte

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 alahuzandé)

Kelt: (hely, idépont)

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