Szakképzendé neve: ..................

Levelezési cime: .......................

Elészerz6dott munkahelye*: .......

Telefon/fax: ............................

* nem kotelezo kitolteni

NEUROLOGIA ALAPSZAKKEPZES

....................................................................... Email: ....................

A szakképzésre vonatkozé adatok

Helye: | Ideje: | Tutor neve/alairasa:

6 honap siirgosségi betegellatasi program (1. év alatt teljesitend6)

2 hoénap oxyoldgiai gyakorlat (OMSZ)

6 hét mentds gyakorlat

2 hét fantom tanfolyam

2 hénap intenziv osztalyos
gyakorlat (ITO)

benne 2 hénap neuro-
intenziv gyakorlat

2 hénap siirg6sségi
betegellatasi gyakorlat

(ITO koordinacio)

6 honap belgyogyaszati tipusu torzsképzési gyakorlat

1 hénap kardiologia

1hénap hematologia

1 hénap pulmonolégia

1 hénap gasztroenteroldgia

1 hénap nefrolégia,
immunoldgia

1 hénap endokrinolégiai,
anyagcsere betegségek

12 hénap neurolégiai
alapképzés

grémiumvezetod



Tanfolyamok: Ideje: Helye: Tutor alairasa:

Torzsképzési tanfolyam
I. eii. adminisztraci6 és
mindségbiztosits
ell. gazdasdgtan

ell. menedzsment
I. jogi, etikai ismeretek

III. kommunikacids
ismeretek

2 hét transzfazios
tanfolyam (A
szakképzés teljes
idétartama alatt
teljesitendd)

Evi rendes szabadsag:

Helye: Ideje:

B./ 34 honap specialis neuroldgiai képzés

A kozponti gyakornoki rendszerbelépés feltétele a torzsképzési gyakorlat els6 3 honapjanak beosztdsa €s a fogadokészség
igazoldsa a tutor aldirdsdval és pecsétjével. Ezt kovetden — a gyakorlati tematika teljesitésének folyamatos ellenérzése és a
munkabér szdmfejtéséhez sziikséges munkavégzést igazolé adatlapok megkiildése miatt — legaldbb negyedéves idStartamban,
elézetesen, frdsban kérjiikk megkiildeni beosztott, és a tutor dltal ellenjegyzett szakképzési tervét Szak- és Tovabbképzési
Kozpontunknak.

grémiumvezetod



