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

Szabadon választható elméleti továbbképzés




B.) Munkahelyen belül szervezett rendszeres továbbképzés
	I.  Intézményen belül szervezett minősített, szabadon választható továbbképzésnek minősülő továbbképzésen való részvétel alkalmanként 2 pont


Az intézményen belül szervezett továbbképzés adatai: 

	Nyilvántartási szám
	

	címe

	

	formája

	

	célcsoportja 


	

	helyszíne

	megnevezése
	

	
	irányítószám
	város
	út, utca, tér, stb.
	házszám

	
	
	
	
	

	ideje

	kezdés
	
	év
	
	hónap
	
	nap

	
	befejezés
	
	év
	
	hónap
	
	nap

	díja

	

	jelentkezés határideje
	
	év
	
	hónap
	
	nap

	jelentkezés helye
	megnevezése
	

	
	irányítószám
	város
	út, utca, tér, stb.
	házszám

	
	
	
	
	

	fantázia név

(max. 7 karakter)
	


A továbbképzés szakmai tartalma és előadói:
	A továbbképzés programja

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

	Előadás időpontja
	Előadás címe
	Előadó neve és

szakmai végzettsége

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Munkahelyen belül szervezett rendszeres továbbképzési tevékenység esetén továbbképzési pontérték elismerése akkor lehetséges, ha (63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet 8. § (3) bekezdés a) pontja szerint)
	Meghatározás
	Igen
	Nem

	a)
	a munkahely vagy szervezeti egysége egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzés végzésére akkreditált
	
	

	b)
	a továbbképzésen egészségtudományi területen tudományos fokozattal rendelkező személy, az ápolási igazgató, vagy az intézeti szakoktató üléselnökként, illetve előadóként részt vesz
	
	


A továbbképzés szervezőjének adatai és elérhetőségei:

	megnevezése


	

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

	
	
	
	
	

	telefonszám
	

	e-mail cím
	

	felelős személy
	neve
	

	
	beosztása
	

	kontaktszemély 
	neve
	

	
	telefonszáma
	

	
	e-mail címe
	


Dátum: ____________________________

____________________________

(cégszerű) aláírás

	II. Előadástartás vagy referálás esetén alkalmanként 3 pont


Az előadás/referálás adatai:

	címe


	

	időpontja
	év
	hónap
	nap
	óra

	
	
	
	
	


Az előadó/referáló adatai és elérhetőségei:

	neve
	

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

	
	
	
	
	

	e-mail címe
	

	egészségügyi szakképesítése 

	
	működési nyilvántartási száma:
	

	munkahelye

(osztály, részleg)
	

	munkaköre
	


Dátum: ____________________________



__________________________
aláírás

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
	


___________________

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


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






