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Név:  Dr. _________________________________________________________      Ikt.sz.: LXXXIII-131A-               /202... 
Pecsétszám: ___________________________________ 
Szakirány:  Gasztroenterológia (kezdete: __________________________________-tól)  

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

25 HÓ ALAPKÉPZÉS  

Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Megjegyzés 

3,5 hónap sürgősségi gyakorlat (ld. sürgősségi gyakorlat táblázat) 

4 hó általános belgyógyászati alapképzési gyakorlat 

(helyszíne: bármilyen profilú belgyógyászati osztály) – 

ebből 1 hét EKG tanfolyam 

   

3 hó belgyógyászati alapgyakorlat kardiológiai 

osztályon 

   

2 hó belgyógyászati alapgyakorlat pulmonológia 

osztályon 
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9 hó gasztroenterológiai alapképzés benne: 

6 hó gasztroenterológia osztályon    

3 hó hepatológiai betegeket ellátó osztályon    

2 hó endoszkópos laborgyakorlat    

1 hó infektológiai gyakorlat    

2 hét kötelező tanfolyam: 

Endoszkópia alapjai tanfolyam 

Ultrahangos tanfolyam 

   

1. részvizsga-Gasztroenterológiai 

részvizsga(a 25 hó alapképzés teljesítése 

után)  
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35 HÓ SZAKGYAKORLATI KÉPZÉS 

Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Tutori aláírás és pecsét 

3 hó gasztroenterológiai sebészeti osztályos gyakorlat 

(ebből lehetőség szerint 2 hét transzplantációs 

osztályon) 

   

2 hó hematológiai-onkológiai osztályon  
  

2 hó nefrológiai osztályon  
  

2 hó endokrinológia, anyagcsere betegségek osztályos 

gyakorlat 
   

15 hó gasztroenterológiai osztályos gyakorlat 

(endoszkópos gyakorlattal) 

 
  

3 hó hepatológiai osztályos gyakorlat 
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3 hó ultrahangos gyakorlat  
  

1 hó IBD gyakorlat biológiai centrumban 
   

1 hó gasztrointesztinális vérző betegek ellátása 

gyakorlat 

 
  

2 hó endoszkópos laborgyakorlat III-as progresszivitási 

szintű centrumban 

 
  

1 hó kötelező tanfolyamok: 

a. Hepatológiai tanfolyam 

b. Szakvizsga előtti egy hetes tanfolyam 

c. ERCP vagy endoszkópos UH vagy kapszula 

endoszkópia tanfolyam 

d. IBD iskola 

e. Táplálás/dietetikai tanfolyam 

f. CT/MRI tanfolyam 

g. MGT éves nagygyűlése 

 
  

Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei: 

 a 10.4.2.2. szerint megadott számú beavatkozások, vizsgálatok teljesítése (esetszám-táblázat) 
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A szakvizsgáig teljesítendő beavatkozások, vizsgálatok számának 80%-a elvégezhető a jelölt képzési helyén, 20%-át a képzési helyétől eltérő II.b–III. progresszivitási 
szintű centrumban kell elvégezni. 

 
3,5 HÓNAP SÜRGŐSSÉGI GYAKORLAT 

 
Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Megjegyzés 

2 hó sürgősségi gyakorlat SZTE SZAOK SBÖO  
 

1 hó multidiszciplinális intenzív terápiás osztályon 
töltött gyakorlat 

SZTE SZAOK AITI   

2 hét mentőgyakorlat OMSZ..........................................   

 


