
 

P.H  __________________________________ 

grémiumvezető 

 

 

SPORTORVOSTAN (ráépített) 

belépési feltétele: szakvizsga bármely alap szakképesítésből 

képzés kezdete: ___________________________ 
LXXXIII-      131A-        /202.. 

Szakképzendő neve: _________________________________________________________________________________ 

Levelezési címe: ____________________________________________________________________________________ 

Mobil:……………………………………………………………. Email: …………………………………………………… 

A szakképzésre vonatkozó adatok 
 

 Helye: Ideje: Tutor neve/aláírása: 

Képzési idő  (24 hónap) 

2 hó belgyógyászati 

osztályon 

   

6 hét kardiológiai vagy 

kardiológiai intenzív 

osztályon 

   

 2 hó ortopédiai, 

traumatológiai vagy 

sportsebészeti gyakorlat 

   

2 hó terhelés-diagnosztika 

   

 6 hét rehabilitációs és 

fizioterápiás osztályon 

   

12 hó sportorvosi 

gyakorlat (szakrendelésen, 

válogatottnál) 

   

 1 hó kötelező 

tanfolyamok, ebben: 

   

2 hét sportorvosi ismeretek 

   

1 hét oxyológia 
   

2 hó kötelező konzultáció 

az Országos 

Sportegészségügyi 

Intézetben (4x2 hét) 

   

  Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei: szakvizsga előkészítő tanfolyam   összesen:  


