
 

P.H  __________________________________ 

grémiumvezető 

ARC-ÁLLCSONT-SZÁJSEBÉSZET (második első) 
 

képzés-kezdete:___________________________________________ 

Szakképzendő neve: ………………………………………………………………………………………………………. 

Levelezési címe: …………………………………………………………………………………………………………… 

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

A szakképzésre vonatkozó adatok 
  Helye: Ideje: Tutor neve/aláírása: 

Törzsképzés (24 hónap)  

6 hónap sürgősségi gyakorlat benne: 

2 hét transzfúziológia tanfolyam 
   

2x1 hét reanimációs elméleti és gyakorlati 

ismeretek 

   

1 hónap mentős gyakorlat    

1 hónap gyakorlat intenzív terápiás 

osztályon (ITO) 

   

3 hónap gyakorlat II. v. III. progresszivitási 

szintű egyetemi vagy oktató kórház 

Sürgősségi Betegellátó Osztályon 

   

1 hónap törzsképzési tanfolyam    

17 hó fogászati képzés egyetemi képzőhelyen benne:                   

az I. évben heti 20 órában: fogászati 

anyagtan, odontotechnológia, konzerváló 

fogászati propedeutika, fogpótlástani 

propedeutika, szájsebészeti propedeutika, 

orális biológia, preventív fogászat 

   

A II. évben heti 20 órában: orális 

radiológia, szájsebészet, fogpótlástan, 

parodontológia, gyermekfogászat és 

fogszabályozás, konzerváló fogászat 

   

46 hónap szakgyakornoki képzés 

10 hó dentoalveolaris sebészet 
   

8 hó maxillofacialis sebészet 
   

12 hó arc-, állcsont- és fej-nyak tumor-

sebészet 

   

3 hó traumatológia 
   

3 hó általános sebészet benne: 
   

4 hét sebészeti skill tréning    

7 hó arc-, állcsontdeformitások és 

fejlődési rendellenességek sebészete 

   

3 hó fül-orr-gégészet 
   

  

Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei: 

1. A 2. év végén (vagy a végéig) a törzsképzési programban felsorolt tárgyakból részvizsgákat kell tenni. 

2. 2. Meghatározott számú és típusú beavatkozás teljesítése 


