
	Az egészségügyi szakdolgozók továbbképzésének szabályairól szóló 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet 6. § (1) bekezdés szerint 

Szabadon választható elméleti továbbképzés


A.) Elméleti továbbképzési tanfolyam 

	Minősített szabadon választható tanfolyamon való részvétel 10-20 pont


	A továbbképzési tanfolyam adatai: 


	Nyilvántartási szám
	

	Címe
	

	Formája,

elérhetősége/

belépési kódja:
	E-learning
	

	
	
	belépési név
	
	belépési jelszó
	

	
	Papíralapú
	

	
	Blended learning
	

	
	Egyéb
	egy napos továbbképzés 
	
	több napos továbbképzés 
	

	
	
	kongresszus
	
	konferencia
	

	
	
	szakmai nap
	
	ankét
	

	Célcsoportja  

	

	Helye


	megnevezése
	

	
	irányítószám
	város
	út, utca, tér, stb.
	házszám

	
	
	
	
	

	Ideje


	kezdés
	
	év
	
	hónap
	
	nap

	
	befejezés
	
	év
	
	hónap
	
	nap

	Díja  

	
	Ft
	a továbbképzés térítésmentes
	
	igen
	
	nem

	Visszacsatolás lehetősége
	kérdések, válaszok
	
	vita, hozzászólás
	
	kerekasztal
	

	
	tudásszint felmérő esetén záró teszt módja:
	írásbeli
	
	szóbeli
	
	gyakorlat
	

	Jelentkezés határideje
	
	év
	
	hónap
	
	nap

	Jelentkezés helye
	megnevezése (formája)
	

	
	irányítószám
	város
	út, utca, tér, stb.
	házszám

	
	
	
	
	

	Fantázia név

(max. 7 karakter)
	
	Tervezett résztvevői / hallgatói létszám
	
	fő

	
	
	Előadók / oktatók létszáma
	
	fő


A továbbképzést szervező gazdálkodó szervezet adatai és elérhetőségei:

	Megnevezése  


	

	Címe
	irányítószám
	város
	út, utca, tér, stb.
	házszám

	
	
	
	
	

	Telefonszám
	

	E-mail cím
	

	Weblap
	

	Felelős személy
	neve
	

	
	beosztása
	

	Kontaktszemély 
	neve
	

	
	telefonszáma
	

	
	e-mail címe
	


	Csatolandó melléklet: Választott számonkérés tervezete (írásbeli vizsga esetén, annak megoldókulcsa)  

[ jelölése: fantázia név_1.doc ]


	Dátum:       
	
	év
	
	hónap
	
	nap


A továbbképzés részletes szakmai tartalma és előadói:

	A továbbképzés struktúrája

(A felhasznált sorok számát a program szakmai tartalma határozza meg)



	1
	Előadás címe
	

	
	Időtartama
	
	Módszere
	

	
	Előadó 
	neve
	
	szakmai végzettsége
	

	
	oktatói gyakorlat ideje
	
	év
	alap- vagy működési nyilvántartási száma
	

	Szakmai tartalom
	

	2
	Előadás címe
	

	
	Időtartama
	
	Módszere
	

	
	Előadó 
	neve
	
	szakmai végzettsége
	

	
	oktatói gyakorlat ideje
	
	év
	alap- vagy működési nyilvántartási száma
	

	Szakmai tartalom
	

	3
	Előadás címe
	

	
	Időtartama
	
	Módszere
	

	
	Előadó 
	neve
	
	szakmai végzettsége
	

	
	oktatói gyakorlat ideje
	
	év
	alap- vagy működési nyilvántartási száma
	

	Szakmai tartalom
	

	4
	Előadás címe
	

	
	Időtartama
	
	Módszere
	

	
	Előadó 
	neve
	
	szakmai végzettsége
	

	
	oktatói gyakorlat ideje
	
	év
	alap- vagy működési nyilvántartási száma
	

	Szakmai tartalom
	

	5
	Előadás címe
	

	
	Időtartama
	
	Módszere
	

	
	Előadó 
	neve
	
	szakmai végzettsége
	

	
	oktatói gyakorlat ideje
	
	év
	alap- vagy működési nyilvántartási száma
	

	Szakmai tartalom
	


KONTAKTSZEMÉLY  NYILATKOZATA
Annak a személynek az adatait szíveskedjenek az alábbi táblázatban megadni, aki információt, bővebb tájékoztatást tud adni a továbbképzés szervezésével/lebonyolításával kapcsolatban.

A továbbképzés hivatalos megjelentetésekor közzétesszük a táblázatban megnevezett kontaktszemély adatait.

Alulírott __________________________________ hozzájárulok, hogy az alábbi adataim a továbbképzés megjelentetése kapcsán az ÁEEK honlapján megjelenjen. 
Kérjük, hogy azt a mezőt szíveskedjen kitölteni, amelynek megjelentetéséhez hozzájárul.
	A kontaktszemély elérhetőségei (továbbképzésre jelentkezők számára publikus adatok)

	neve:
	

	postacíme:
	irányítószám
	város
	út, utca, tér, stb.
	házszám

	
	
	
	
	

	munkahelyi telefonszáma:
	

	mobil telefonszáma:
	

	e-mail címe:
	

	fax száma:
	


	Dátum:       
	
	év
	
	hónap
	
	nap


szakmacsoportok  jegyzéke 
 
Kérjük, hogy a megfelelő szakmacsoportot/okat jelölje x-el, mely/ek számára 
a szakmai programot meg kívánja szervezni.

	Sorszám
	Szakmacsoportok megnevezése
	X

	1
	FELNŐTT ÁPOLÁS ÉS GONDOZÁS 
	

	2
	GYERMEK ÁPOLÁS ÉS GONDOZÁS 
	

	3
	SÜRGŐSSÉGI ELLÁTÁS
	

	4
	LABORATÓRIUMI DIAGNOSZTIKA
	

	5
	KÉPI DIAGNOSZTIKA
	

	6
	ÁLTALÁNOS ÉS ELEKTROFIZIOLÓGIAI ASSZISZTENCIA
	

	7
	FOGÁSZATI ELLÁTÁS
	

	8
	GYÓGYSZERTÁRI ELLÁTÁS
	

	9
	MOZGÁSTERÁPIA ÉS FIZIOTERÁPIA
	

	10
	MŰTÉTI ELLÁTÁS
	

	11
	SZÜLÉSZETI ELLÁTÁS
	

	12
	VÉDŐNŐI ELLÁTÁS
	

	13
	KÖZEGÉSZSÉGÜGY ÉS NÉPEGÉSZSÉGÜGY
	

	14
	EGÉSZSÉGÜGYI MENEDZSMENT
	

	15
	REHABILITÁCIÓS ÉS ÉLETVEZETÉST TÁMOGATÓ
	

	16
	DIETETIKA
	

	17
	TERMÉSZETGYÓGYÁSZAT
	


� 63/2011. (XI.29.) NEFMI rendelet 1. melléklete szerint


� Térítésmentességet kérjük jelölje a nyomtatványon.


� A rendelet 7. § (1) bekezdése szerint 


� a 63/2011 (XI.29.) NEFMI rendelet 1. sz. melléklete szerinti - fő szakmacsoportjai









