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SZAKKÉPZÉSI TERV 

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

16 HÓ ALAPKÉPZÉSI PROGRAM 

Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Megjegyzés 

4 hó gyermeksürgősségi gyakorlat, benne a rendelet általános része alapján: 

1 hó gyermeksürgősségi gyakorlat 
   

2 hó sürgősségi betegellátó osztályon 
   

1 hó ITO 
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6,5 hó csecsemő- és gyermekgyógyászati gyakorlat 
(ebből kötelezően legalább 2-4 hét fül-orr-gége 
osztályon és 3 hó a progresszivitás I. vagy II. szintjén 
lévő csecsemő- és gyerekosztályon töltendő el) 

 

   

2 hó egészséges újszülött osztály 

 

   

1 hó képalkotó diagnosztika 

 

   

2 hó házi gyermekorvosi gyakorlat  

 

  3 oldalú megállapodás kell 

2 hét mentőgyakorlat   3 oldalú megállapodás kell 

1. részvizsga -Alapképzést lezáró részvizsga  

 

   

36 HÓ SZAKGYAKORLATI KÉPZÉS 
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Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Megjegyzés 

3 hó egészséges és patológiás újszülött osztályos 

gyakorlat (PIC, NIC) 

   

3 hó gyermek-kardiológiai gyakorlat    

3 hó gyermek-pulmonológiai és allergológiai gyakorlat 
 

  

3 hó gyermek-neurológiai gyakorlat 
 

  

3 hó gyermek-nefrológiai gyakorlat 
 

  

3 hó gyermek haemato-onkológiai gyakorlat 

 

 
  

3 hó gyermek-gasztroenterológiai gyakorlat (ebből 

lehetőség szerint 1 hó gyermek-hepatológia) 
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3 hó gyermek-endokrinológiai és diabetológiai 

gyakorlat 

 
  

3 hó gyermek infektológiai és immunológiai 

gyakorlat 

 
  

2 hó gyermeksebészeti gyakorlat 
 

  

3 hó gyermekintenzív osztályos gyakorlat 
 

  

1 hó gyermek- és ifjúságpszichiátriai gyakorlat 
 

  

3 hó szabadon választott szakterület a csecsemő- és 

gyermekgyógyászatból a szakgyakorlat utolsó 3 

hónapjában 

 
  

2. részvizsga-Szakképzési  részvizsga  
 

  

 


