
____________________________ 

                                                                                                                                                                grémiumvezető 

REPÜLŐORVOSTAN   (második első)  
 

képzés kezdete:___________________________________ 

 

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

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

Telefon/fax: ………………………………………………….. Mobil:………………………… Email: ……………….. 

A szakképzésre vonatkozó adatok 
 

 Helye: Ideje: Tutor neve/aláírása: 

Törzsképzés ( 24 hónap)  

6 hónap sürgősségi betegellátási gyakorlat benne: 

2 hét transzfúziológiai 

tanfolyam 
   

2x1 hét reanimációs 

elméleti és gyakorlati 

ismeretek 

   

1 hónap mentős gyakorlat 
   

1 hónap gyakorlat intenzív 

terápiás osztályon (ITO) 

   

2 hónap gyakorlat II. v. III. 

progresszivitási szintű 

egyetemi vagy oktató 

kórház Sürgősségi 

Betegellátó Osztályon 

   

1 hónap kutató-mentő, 

illetve mentőhelikopter 

szolgálat 

   

1 hónap törzsképzési tanfolyam 
   

4 hónap belgyógyászati típusú 

törzsképzési gyakorlat 

   

6 hónap repülőorvosi klinikai vizsgálatok benne: 

1 hó sebészet    

1 hó belgyógyászat     

1 hó idegsebészet    

1 hó fül-orr-gégegyógyászat 
   

1 hó szemészet 
   

1 hó fogászat 
   

3 hónap speciális repülőorvosi 

funkcionális diagnosztika és 

pszichológiai vizsgálatok 

   

8 hét repülőorvosi 

alaptanfolyam 

   

8 hét repülő-szakorvosi 

tanfolyam 

   

2244  HHÓÓ  SSZZAAKKGGYYAAKKOORRLLAATTII  KKÉÉPPZZÉÉSS 

24 hónap repülőtéri orvosi 

szolgálat 
   

Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei: szakvizsga előkészítő tanfolyam 

 


