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 KLINIKAI NEUROFIZIOLÓGIA (ráépített) 

belépési feltétele: aneszteziológia és intenzív terápia, csecsemő- és gyermekgyógyászat, gyermek- 

és ifjúságpszichiátria, idegsebészet, neurológia vagy pszichiátria szakvizsga 

 

képzés kezdete: __________________________________ 

 

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

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

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

 
 

A szakképzésre vonatkozó adatok 
 

 

 Helye: Ideje: Tutor neve/aláírása: 

Képzési idő  (24 hónap) 

24 hó klinikai 

neurofiziológiai 

laboratóriumban eltöltött 

gyakorlat, ebben: 

   

4 hét 

elektroencephalographia 

(2 hét felnőtt és 2 hét 

gyermek képzőhelyen) 

   

4 hét video-EEG (2 hét 

felnőtt és 2 hét gyermek 

képzőhelyen) 

   

4 hét kiváltott 

válaszvizsgálatok 

   

4 hét elektromyographia 

és elektroneuronographia 

   

4 hét polyszomnographia 

   

  

 Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei: 1.szakvizsga előkészítő tanfolyam, 2.Celluláris 

neurofiziológia gyakorlat teljesítése. 3.Kognitív neurofiziológiai gyakorlat teljesítése. 

4.Előírt számú és típusú vizsgálat elvégzése. 

 

 

 

 

 


