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grémiumvezető 

 

 

 

GASZTROENTEROLÓGIA   (MÁSODIK ELSŐ) 
 

képzés kezdete: ______________________________________ 

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

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

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

A szakképzésre vonatkozó adatok 
 

 Helye: Ideje: Tutor neve/aláírása: 
Törzsképzés  (24 hónap) 

6 hónap belgyógyászati típusú sürgősségi gyakorlat benne: 

2 hét transzfúziológia tanfolyam    

2x1 hét reanimációs elméleti és 

gyakorlati ismeretek 
   

1 hónap mentős gyakorlat    

1 hónap intenzív osztályos 

gyakorlat (ITO) 

   

3 hónap gyakorlat II. v. III. 

progresszivitási szintű egyetemi 

vagy oktató kórház Sürgősségi 

Betegellátó Osztályon 

   

1 hónap törzsképzési tanfolyam    

6 hó általános belgyógyászati 

gyakorlat (általános 

belgyógyászati osztályon) 

   

11 hónap gasztroenterológiai törzsképzés, benne: 

8 hó gasztoenterológiai  

osztályon 

   

3 hó  hepatológiai osztályon    

3366  HHÓÓ  SSZZAAKKGGYYAAKKOORRLLAATTII  KKÉÉPPZZÉÉSS 

3 hó gasztroenterológiai 

sebészeti osztályos gyakorlat 

   

3 hó kardiológiai-pulmonológiai 

osztályon 

   

2 hó hematológiai-onkológiai 

osztályon 

   

2 hó nefrológiai osztályon    

2 hó endokrinológiai osztályon    

1 hó fertőző osztályon    

15 hó gasztroenterológiai 

osztályos gyakorlat 

(endoszkópos gyakorlattal) 

   

3 hó hepatológiai osztályos 

gyakorlat 

   

3 hó ultrahangos gyakorlat    
2 hó kötelező gyakorlatok 

benne: 

   

2 hét EKG-tanfolyam    

6 hét egyéb meghatározott 

tanfolyam 
   

Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei: szakvizsga előkészítő tanfolyam 

 
   

 


