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Név: Dr. _________________________________________________________      Ikt. sz.: LXXXIII-131A-              /202... 
Pecsétszám: __________________________________  
Szakirány: Arc-, Állcsont- és Szájsebészet (kezdete: ____________________________-től)  

SZAKKÉPZÉSI TERV  
„Az emberi erőforrások miniszterének 22/2012. (IX.14.) EMMI rendelete az egészségügyi felsőfokú szakképesítés megszerzéséről” szerint 

24 HÓ ALAPKÉPZÉSI PROGRAM 

Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Megjegyzés 

6 hónap sürgősségi gyakorlat (lsd. mellékelt táblázat) 

1 hó törzsképzési tanfolyam    

17 hó fogászati képzés egyetemi képzőhelyen benne:    

az I. évben heti 20 órában: fogászati 
anyagtan,odontotechnológia, konzerváló 
fogászati propedeutika, fogpótlástani 
propedeutika, szájsebészeti propedeutika, 
orális biológia, preventív fogászat 

   

a II. évben heti 20 órában: orális radiológia, 
szájsebészet, fogpótlástan, parodontológia, 
gyermekfogászat és fogszabályozás, 
konzerváló fogászat 
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46 HÓ SZAKGYAKORLATI KÉPZÉS 

Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Megjegyzés 

10 hó dentoalveolaris sebészet 

 

 
  

8 hó maxillofacialis sebészet 
   

12 hó arc-, állcsont- és fej-nyak tumor-sebészet 

 

   

3 hó traumatológia    

3 hó általános sebészet    

7 hó arc-, állcsontdeformitások és fejlődési 

rendellenességek sebészete 

 
  

3 hó fül-orr-gégészet  
  

Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei: A 2. év végén (vagy végéig) a törzsképzési programban felsorolt tárgyakból részvizsgákat kell tenni. 

Meghatározott számú és típusú beavatkozás teljesítése 
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6 HÓNAP SÜRGŐSSÉGI GYAKORLAT 
 „Az emberi erőforrások miniszterének 22/2012. (IX.14.) EMMI rendelete az egészségügyi felsőfokú szakképesítés megszerzéséről” szerint 

Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Megjegyzés 

3 hónap gyakorlat sürgősségi betegellátó osztályon SZTE SZAOK SBÖO   

2,5 hónap gyakorlat intenzív terápiás osztályon SZTE SZAOK AITI   

2 hét mentős gyakorlat OMSZ………………………………………..  3 oldalú megállapodás kell 

  

 


