

Meghatározás

„legalább 40 órás, elméleti, ill. gyakorlati foglalkozások keretében egyes szakmai témaköröket feldolgozó, vizsgával záruló továbbképzésen való részvétel, az elérthető pontok száma legalább 20, legfeljebb 40”

A továbbképzés főszervezőjének adatai:
	az intézmény megnevezése:
	

	az intézmény címe:
	

	a felelős személy neve:

	
	beosztása:

	a kontaktszemély neve:

	
	e-mail címe:
telefonszáma:

	a továbbképzés főszervezője:  *
	(  oktatási intézmény
	(   egészségügyi szolgáltató

	
	(  külön jogszabályban meghatározott szakmai feltételeknek megfelelő intézmény


A továbbképzés társszervezőjének adatai:
	az intézmény megnevezése:
	

	az intézmény címe:
	

	a továbbképzés társszervezője: *
	(  oktatási intézmény
	(   egészségügyi szolgáltató

	
	(  külön jogszabályban meghatározott szakmai feltételeknek megfelelő intézmény 


A továbbképzési program:
	címe:


	

	célja:

	

	helyszíne:

	
	időpontja:


	a továbbképzésre vonatkozó célcsoport(ok) megjelölése:
	

	tervezett létszám:
	
	A továbbképzés szervezője intézményen kívüli jelentkezőt:

(   fogad
(   nem fogad


A továbbképzési program minősítéséhez benyújtandó mellékletek:
1. A kontaktszemély nyilatkozata 

2. Célcsoportok jegyzéke – az adott továbbképzésre vonatkozó célcsoport(ok) megjelölésével 
3. A továbbképzés részletes programja – óraterv, óravázlatok (előadók szakképesítései)

4. Oktatási segédlet jegyzéke (jegyzet, vázlat, irodalomajánlás, egyéb)

5. Oktatási módszerek megnevezése; oktatási infrastruktúra
6. A továbbképzés minőségbiztosítási szempontjai

7. A továbbképzés főszervezőjének oktatási tapasztalatainak bemutatása (maximum 1 oldal)

8. A továbbképzésen részt vettek számára kiadott igazolás minta

9. A választott számonkérési forma tervezetének becsatolása:   – írásbeli vizsga (megoldólap)

 – szóbeli és gyakorlati vizsga (feladatsor) 
Megjegyzés: Felhívjuk figyelmét, hogy „Az egészségügyi szakdolgozók továbbképzésének minősítése (Módszertani ajánlás) munkaanyagot” megtekintheti, az alábbi honlapon: www.etinet.hu
Dátum: __________________________________

 ____________________________
főszervező cégszerű aláírása

C é l c s o p o r t o k   j e g y z é k e *
* Kéjük szíveskedjék megjelölni a táblázatban a tevékenységi célcsoporto(ka)t!
	(
	Sor szám
	Megnevezés
	(
	Sor szám
	Megnevezés

	
	1
	addiktológia
	
	36
	gyógyszer ellátás

	
	2
	akupresszúra
	
	37
	gyógytorna

	
	3
	ápolás
	
	38
	gyógyúszás

	
	4
	allergológia
	
	39
	hisztokémia és immunhisztokémia

	
	5
	alternatív fizioterápia
	
	40
	hospice szakápolás

	
	6
	alternatív mozgás- és masszázsterápia
	
	41
	humángenetika

	
	7
	aneszteziológia
	
	42
	izotóp diagnosztika

	
	8
	bioenergetika
	
	43
	kardiológia

	
	9
	bonctan
	
	44
	kártevőirtás

	
	10
	cytológia
	
	45
	képalkotó diagnosztika

	
	11
	csecsemő és gyermekápolás
	
	46
	kineziológia

	
	12
	diabetológiai szakápolás
	
	47
	kórszövettani-szövettani diagnosztika

	
	13
	egészségügyi gyakorlatvezetés
	
	48
	közegészségügy járványügy

	
	14
	egészségügyi informatika
	
	49
	közösségi szakápolás

	
	15
	egészségügyi menedzsment
	
	50
	masszázs

	
	16
	egészségügyi szakoktatás
	
	51
	mikrobiológia

	
	17
	elektrofiziológia
	
	52
	műtőszolgálat

	
	18
	elektronmikroszkópia
	
	53
	nefrológiai szakápolás

	
	19
	élelmezés
	
	54
	onkológiai szakápolás

	
	20
	életmód-tanácsadás
	
	55
	ortopédia

	
	21
	endoszkópia
	
	56
	orvosi laboratóriumi diagnosztika

	
	22
	epidemiológiai szakápolás
	
	57
	prevenció

	
	23
	felnőtt intenzív szakápolás
	
	58
	pszichiátriai szakápolás

	
	24
	fertőtlenítés
	
	59
	pulmonológia

	
	25
	fitoterápia
	
	60
	radiofarmakológia

	
	26
	fizioterápia
	
	61
	reflexológia

	
	27
	fogászat
	
	62
	rehabilitáció

	
	28
	foglalkozás-egészségügyi szakápolás
	
	63
	röntgen

	
	29
	fogtechnika
	
	64
	sürgősségi ellátás/ápolás

	
	30
	fülilleszték-készítés
	
	65
	szemtréning

	
	31
	geriátriai szakápolás
	
	66
	szülészet

	
	32
	gyermek intenzív szakápolás
	
	67
	transzfúziológia

	
	33
	gyógyászati segédeszköz forgalmazás
	
	68
	ultrahangdiagnosztika

	
	34
	gyógyászati segédeszköz készítés
	
	69
	nem egészségügyi szakdolgozók 

(pl.: orvos, fogorvos, stb.)

	
	35
	gyógyfoglalkoztatás
	
	70
	egészségügyi ágazaton kívüli résztvevők


a    kontaktszemély    nyilatkozatA

Alulírott __________________________________ hozzájárulok, hogy az alábbi adataim a továbbképzés hirdetése kapcsán az ETInfo című információs lapban, illetve az www.etinet.hu web felületen megjelenjen. (Kérjük, hogy azt a mezőt szíveskedjen kitölteni, amelynek megjelentetéséhez hozzájárul.)
	A kontaktszemély elérhetőségei (továbbképzésre jelentkezők számára publikus adatok)

	· neve:
	

	· postacíme:
	

	· munkahelyi telefonszáma:
	

	· mobil telefonszáma:
	

	· e-mail címe:
	

	· fax száma:
	


Dátum: ______________________

____________________________

a kontaktszemély aláírása

NYSZ:





Egészségügyi Szakképzési és Továbbképzési Tanács





EGÉSZSÉGÜGYI   SZAKDOLGOZÓI   TOVÁBBKÉPZÉS





a 28/1998. (VI.17) NM rendelet 3.§ (1) a) alapján
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  *  Hivatkozva a 1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről 116. § (3) bekezdésben megfogalmazottakra

