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HÁZIORVOSTAN  (MÁSODIK ELSŐ) 
 

képzés kezdete: __________________________________ 

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

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

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

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

Törzsképzés  (28 hónap) 

6 hónap sürgősségi betegellátási program: 

2 hét transzfúziológia tanfolyam 
   

1 hónap mentős gyakorlat 
   

2x1 hét reanimációs elméleti és 

gyakorlati ismeretek 

   

2 hét halottvizsgálati és hatósági 

orvosi vizsgálattal kapcsolatos 

elméleti és gyakorlati képzés 

   

2 hét tutor irányítási mellett 

háziorvosi ügyeletben részvétel 

   

1 hónap intenzív osztályos 

gyakorlat (ITO) 

   

2 hónap gyakorlat II. v. III. 

progresszivitási szintű egyetemi 

vagy oktató kórház Sürgősségi 

Betegellátó Osztályon 

   

1 hónap törzsképzési tanfolyam 
   

6 hó belgyógyászat 

   

4 hónap gyermekgyógyászat benne: 

2 hét intenzív osztály 
   

4 hét sürgősségi 

ambulancia 

   

6 hét általános osztály 
   

4 hét gyermekorvosi 

rendelő 

   

2 hónap sebészet benne: 

6 hét általános sebészet 
   

2 hét traumatológiai 

szakrendelés 

   

1 hónap szülészet-nőgyógyászat, benne: 

2 hét szülőszobai 

gyakorlat 
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1 hét terhesgondozás 
   

1 hét nőgyógyászat 
   

1 hónap neurológia 
   

2 hónap pszichiátria benne 

stresszkezelési és 

pszichoterápiás alapismeretek 

   

5 hónap háziorvosi 

alapgyakorlat 

   

88  HHÓÓ  SSZZAAKKGGYYAAKKOORRLLAATTII  KKÉÉPPZZÉÉSS 

8 hó háziorvosi körzetben tutor 

irányítása mellett, ebből két hó 

falusi praxis gyakorlat 

   

Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei: A törzsképzés befejezését követően részvizsga letétele (az ún. licence-vizsga), amely a 

szakgyakorlati képzés megkezdésének feltétele, szakvizsga előkészítő tanfolyam 

 

 


