
 

P.H  __________________________________ 

grémiumvezető 

 

 

ALLERGOLÓGIA ÉS KLINIKAI IMMUNOLÓGIA  (ráépített) 

belépési feltétele: belgyógyászat,    bőrgyógyászat, csecsemő- és gyermekgyógyászat, fül-orr-

gégegyógyászat, infektológia, neurológia, reumatológia, sebészet, szemészet, 

szülészet-nőgyógyászat, transzfúziológia, vagy tüdőgyógyászat szakvizsga 

 

képzés kezdete: __________________________________ 

 

Szakképzendő neve: ………………………………………………………………………………………………………. 

Levelezési címe: …………………………………………………………………………………………………………… 

Mobil:……………………………………………………………. Email: …………………………………………………… 

A szakképzésre vonatkozó adatok 
 Helye: Ideje: Tutor neve/aláírása: 

Képzési idő  (24 hónap) 

6 hó belgyógyászati 

immunológia 

 

   

2 hó immunológiai 

laboratóriumi gyakorlat 

   

3 hó bőrgyógyászat, 

venerológia, kozmetológia 

   

  3 hó gyermekgyógyászati 

immunológia és 

allergológia 

   

3 hó tüdőgyógyászat, 

allergológia 

   

2 hó reumatológia 

   

2 hó transzplantációs 

laboratóriumi gyakorlat 

   

1 hó immunológiai 

tanfolyamok 

   

2 hó fül-orr-gégészeti 

gyakorlat 

   

  Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei: szakvizsga előkészítő tanfolyam 


