
 
 
 
 
 
 
 
 

      KÖLTSÉGTÉRÍTÉSES MÁSODIK ELSŐ SZAKVIZSGA 

    Dr. ______________________________________________ 

    

1 
 

   P.H.  ..................................................................................... 
                       Prof. Dr. Kemény Lajos 
                              grémiumvezető 
                                                                                                    

 

SZTE Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar 
Dékáni Hivatal, Szak - és Továbbképzési Központ 

6720 Szeged, Szőkefalvi-Nagy B. u. 6. Tel: +36-62/544-225 
office.sztk@med.u-szeged.hu 

 

Név:  Dr. ______________________________________________________       Ikt.sz.: LXXXIII-131A-                    /202... 
Pecsétszám:   _________________________________________ 
Szakirány: Bőr-, Nemigyógyászat és Kozmetológia (kezdete: _________________________________________- tól)  

 
SZAKKÉPZÉSI TERV  

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

12 HÓ ALAPKÉPZÉSI PROGRAM 

Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Tutori aláírás és pecsét 

3,5 hónap sürgősségi gyakorlat (lsd. a külön sürgősségi gyakorlat táblázat) 

3 hó belgyógyászat gyakorlat    

5 hó és 2 hét bőrgyógyászat I. (fekvőbeteg ellátás) 

 

   

1. részvizsga     
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48 HÓ SZAKGYAKORLATI KÉPZÉS 

Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Megjegyzés 

2 hó gyermekbőrgyógyászat    

4 hó bőrsebészet    

1 hó égés-sebészeti és intenzív terápiás ellátás    

5 hó dermatoonkológia    

2 hó STD és mikrobiológia (1 hó képzőhelyen, 1 

hó gondozó) 

   

11 hó bőrgyógyászati fekvőbeteg osztályos 

gyakorlat 

   

2 hó dermatopatológia    

8 hó általános bőrgyógyászati járóbeteg rendelés    
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4 hó bőrgyógyászati allergo-immunológia    

2 hó flebológia/limfológia és sebkezelés 

 

   

3 hó bőrgyógyászati esztétika    

2 hó biológiai terápia    

2 hó eszközök alkalmazása a diagnosztikában és 

terápiában 

   

2. részvizsga  - Az 1. részvizsga sikeres 

teljesítése  

A szakgyakorlati  időből 24 hónap 

teljesítése  

   

Tematikus elméleti képzési  elemek 

évente! lsd .  jogszabály rendelkezései  
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3,5 HÓNAP SÜRGŐSSÉGI GYAKORLAT 

 
Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Megjegyzés 

2 hónap sürgősségi osztályos gyakorlat   
 

1 hó multidiszciplinális intenzív terápiás osztályos 
gyakorlat 

  
 

2 hét mentő gyakorlat OMSZ..............................................  3 oldalú megállapodás kell 

  


