
P.H  __________________________________ 

grémiumvezető 

 

 

 

TÜDŐGYÓGYÁSZAT (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 gyakorlat benne: 

2 hét transzfúziológia tanfolyam    

2x1 hét reanimációs elméleti és 

gyakorlati ismeretek 

   

1 hónap mentős gyakorlat    

1 hónap gyakorlat intenzív terápiás 

osztályon (ITO) 

   

3 hónap gyakorlat II. v. III. 

progresszivitási szintű egyetemi 

vagy oktató kórház Sürgősségi 

Betegellátó Osztályon 

   

1 hónap törzstanfolyam    

3 hó gasztroenterológiai 

gyakorlat 

   

2 hó kardiológiai gyakorlat    

12 hó tüdőgyógyászati gyakorlat    

36 hónap szakgyakornoki képzés 

1 hó radiológiai gyakorlat 
   

2 hó mellkassebészeti gyakorlat 
   

1 hó klinikai immunológia és 

allergológia 

   

6 hó onko-pulmonológia 
   

2 hó légzés-rehabilitáció 
   

2 hó tüdőgyógyászati járóbeteg-

rendelés 

   

3 hó non-invazív léglegeztetési 

gyakorlat 

   

1 hó palliáció, hospice 
   

3 hét szakvizsga-előkészítő 

tanfolyam 

   

6 hó intenzív légzésterápiás 

gyakorlat 

   

Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei: - 


