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

 
 

28 HÓ ALAPKÉPZÉSI PROGRAM 

Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Megjegyzés 

5 hónap sürgősségi gyakorlat:  

2 hó II. v. III. progresszivitási szintű egyetemi vagy 

oktató kórházi Sürgősségi Betegellátó Osztályon 

   

1 hónap mentőgyakorlat 
OMSZ................................................ 

 3 oldalú megállapodás kell 

tutor irányítása mellett háziorvosi ügyeletben való 

részvétel (2 hét vagy 5 műszak) 

………………………………………

……………………………………… 

 3 oldalú megállapodás kell 



 
 
 
 
 
 
 
 

     KÖLTSÉGTÉRÍTÉSES MÁSODIK ELSŐ SZAKVIZSGA 

   Dr.____________________________________________________________ 

2 
 

   P.H.  ..................................................................................... 
                        Prof. Dr. Varga Albert 
                               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 

sürgősségi tanfolyam, újraélesztési elméleti és 

gyakorlati képzés, hatósági orvosi vizsgálatokkal 

kapcsolatos elméleti és gyakorlati képzés (2 hét) 

   

1 hó gyermek sürgősségi gyakorlat    

5 hó családorvosi alapgyakorlat, ebből legalább 1 hó az 

alapképzés elején, legalább 2 hó az alapképzés végén 

töltendő le 

………………………………………

praxis 

 3 oldalú megállapodás kell 

6 hó belgyógyászat legalább kétféle különböző 

belgyógyászati profilú osztályon 

 

 

 

  

4 hónap gyermekgyógyászat benne: 

         2 hó gyermekgyógyászati osztály    

         2 hó házi gyermekorvosi praxis ...................................................praxis   3 oldalú szerződés kell 
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1,5 hónap sebészet benne: 

        1 hó általános sebészeti szakrendelés 

 

   

        2 hét traumatológiai szakrendelés    

1 hónap szülészet-nőgyógyászat, benne:  

1 hét szülőszobai gyakorlat    

2 hét várandósgondozás    

1 hét nőgyógyászat szakrendelésen    

1 hónap neurológia (szakrendelés minimum 2 hét)     

1 hónap pszichiátria (szakrendelés minimum 2 hét) 
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3 hó gyakorlat további társszakmák szakrendelésein, 

benne: 

 

1. 1 hét szemészet 

2. 2 hét fül-orr-gégészet 

3. 1 hét pulmonológia 

4. 1 hét fogászat (alapellátásban)  

5. 1 hét bőrgyógyászat 

6. 1 hét urológia 

7. 2 hét reumatológia/mozgásszervi ellátás és 

rehabilitáció 

8. 1 hét infektológia 

9. 1 hét onkológia 

10. 1 hét palliatív medicina vagy hospice ellátás 

szakrendelések: 

1.…………………………………… 

2.…………………………………… 

3.…………………………………… 

4.…………………………………… 

5.…………………………………… 

6.…………………………………… 

7.…………………………………… 

8.…………………………………… 

9.…………………………………… 

10.…………………………………… 

  

2 hét szakmaspecifikus kötelező szeminárium 

(minimum 3 nap jogi alapismeretek) 
   

1. részvizsga     
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8 HÓ SZAKGYAKORLATI KÉPZÉS 

Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Megjegyzés 

8 hó szakgyakorlati képzés háziorvosi körzetben tutor irányítása mellett, ebben : 

6 hó szakgyakorlati képzés háziorvosi körzetben tutor 

irányítása 
…………………………………….  

praxis 

 3 oldalú megállapodás kell 

2 hó praxisgyakorlat gyermekgyógyászati konzíliáriusi 

háttérrel ellátott vegyes vagy gyermek 

körzetben 

…………………………………….  

praxis 

 3 oldalú megállapodás kell 

 


