
 

P.H  __________________________________ 

grémiumvezető 

 

 

INTENZÍV TERÁPIA (ráépített) 

belépési feltétele: belgyógyászat, kardiológia, neurológia vagy tüdőgyógyászat szakvizsga 

 

képzés kezdete: __________________________________ 

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

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

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

 

A szakképzésre vonatkozó adatok 
 

 

 Helye: Ideje: Tutor neve/aláírása: 

Képzési idő  (24 hónap) 

6 hó anaesthesiológiai 

szakgyakorlat 

   

 18 hó intenzív terápiás képzés, ebben: 

12 hó központi intenzív 

osztályos gyakorlat 

   

6 hó szakmaspecifikus 

intenzív gyakorlat 

   

  Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei: szakvizsga előkészítő tanfolyam,  1.Az illetékes szakmai 

grémium által rendezett speciális intenzív ellátás című szakképzési tanfolyamon való részvétel (2x5 nap) 

2. Magashűségű intenzív terápiás szimulációs tanfolyam (1 nap) 

3. ALS tanfolyam (2 nap) 

 


