
 

P.H  __________________________________ 

grémiumvezető 

 

 

AUDIOLÓGIA  (ráépített) 

belépési feltétele: fül-orr-gégegyógyászat szakvizsga 

 

képzés kezdete: __________________________________ 

 

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

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

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

 

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

Képzési idő  (24 hónap kórházi vagy klinikai audiológiai állomáson) 

akusztikai és hallásélettani 

alapismeretek 

   

szubjektív audiometrai 

eljárások (elmélet és 

gyakorlati kivitelezés) 

   

objektív audiometrai 

eljárások (elméleti és 

gyakorlati kivitelezés) 

   

hallókészülék rendelés és 

gondozás (elméleti és 

gyakorlati kivitelezés) 

   

  Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei: szakvizsga előkészítő tanfolyam, audiológiai témájú kötelező 

szintentartó továbbképzési tanfolyamon történő részvétel és sikeres vizsga. 

 


