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PSZICHIÁTRIA   (második eslő)  
 

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 transzfúziológiai tanfolyam    

2x1 hét reanimációs elméleti és 

gyakorlati ismeretek 

   

1 hónap mentős gyakorlat    

1 hónap gyakorlat intenzív 

terápiás osztályon (ITO) 

   

3 hónap pszichiátriai sürgősségi 

gyakorlat 

   

1 hónap törzsképzési tanfolyam    

1 hó belgyógyászati gyakorlat    

12 hó felvételes pszichiátriai 

osztályos gyakorlat 

   

2 hó neurológiai osztályos 

gyakorlat 

   

2 hó gyermek- és 

ifjúságpszichiátriai osztályos 

vagy ambuláns gyakorlat 

   

36 hónap szakgyakorlati képzés 

9 hó pszichiátriai járóbeteg-

rendelés, ebből: 

   

1 hó közösségi pszichiátriai 

gyakorlat 

   

3 hó időskori pszichiátriai 

gyakorlat 

   

3 hó pszichiátriai rehabilitációs 

gyakorlat 

   

3 hó pszichoterápiás gyakorlat 
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3 hó alkohol-drog osztályos 

vagy ambuláns gyakorlat 

   

3 hó egyetemi képzőhelyen 

eltöltendő gyakorlat 

   

12 hó elektív gyakorlat 

   

 

 Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei: szakvizsga előkészítő tanfolyam 

1. Szakgyakorlati képzés ideje alatt folyamatos elméleti képzés 

2. Pszichoterápiás képzés propedeutikai fázisa – tesztvizsgával 

3. Képzést lezáró sikeres írásbeli tesztvizsga 

 

 

  

 

 

 

 


