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CSALÁDORVOSTAN 

GYAKORLATI NAPLÓ 
 
 
 
 
 

VI. éves orvostanhallgatók részére 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

A hallgató neve: ……………………………………………………… 
 
Az oktató családorvos neve: ……………………………………………………… 
 
Az oktató praxis címe: ……………………………………………………… 
 
A gyakorlat ideje: ……………………………………………………… 
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Rövid esetismertetések 
 

1. 

 
 
 
 
 
 
2. 
 
 
 
 
 
 
3. 
 
 
 
 
 

 
4. 
 
 
 
 
 
 
5. 
 
 

 
 
 
 
(Ismertesse az aktuális fő panaszt, problémát, a lényegre törő differenciáldiagnosztikát, 

kivizsgálás tervet, kezelési lehetőségeket, terápiaválasztást. Rendelőben ellátott és/vagy 

otthonukban látogatott betegekről is írhat, egy betegségről maximum 1-2 esetet írjon!) 
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Rövid esetismertetések 
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Feljegyzés a gyakorlat során tett 
megfigyelésekről 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
(Szabadon jegyzetelve rögzítsen diagnosztikus vagy terápiás algoritmusokat, 

gyógyszerelési útmutatást, leletek értékelési szempontjait – bármilyen új, hasznosnak ítélt 

szakmai ismeretet.) 
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Feljegyzés a gyakorlat során tett 
megfigyelésekről, önálló gyakorlati 

tevékenységről 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
(Az elméleti ismeretek jegyzetelése mellett, ezen az oldalon írja le az elvégzett gyakorlati 

tevékenységet is (injekció, oltás, vérvétel; vércukormérő, EKG, ABPM, Doppler stb. 

használata). 
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Esettanulmány 
 

Előzmények: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aktuális panaszok: 

 
 
 
 
 
 
 
 
Aktuális állapot: 
(Saját, teljes fizikális vizsgálat) 

 

 
 
 
 
 
 
 
Probléma megoldás – kezelés: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
(Részletesen ismertessen egy esetet, melynek során érdemi terápiás, diagnosztikus 

döntést hoztak a praxisban.) 
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Orvosszakértői tevékenységek a praxisban 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Az oktató praxis statisztikai jellemzői, 
betegforgalmi, morbiditási, mortalitási adatok 
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AZ OKTATÓ ÉRTÉKELÉSE A HALLGATÓRÓL 
 

 
Hallgató neve: …………………………………………………………………… 

 

Értékelési szempontok Pontszámok 

Elméleti felkészültség 5 4 3 2 1 

Gyakorlati készség 5 4 3 2 1 

Kommunikáció 5 4 3 2 1 

Dokumentáció 5 4 3 2 1 

Gyakorlati motiváció 5 4 3 2 1 

 
 

 
A hallgatói értékelés összpontszáma: ……………………… pont 
 
 

Az oktató egyéni, szabad véleménye a hallgatóról, a 
gyakorlatról: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 …………………………………………. 
 Az oktató aláírása, pecsétje 
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A HALLGATÓ VÉLEMÉNYE A GYAKORLATRÓL, A 
CSALÁDORVOSLÁSRÓL, AZ OKTATÓRÓL 

 
(Kitölteni a gyakorlat befejezése után kell és a naplótól 
függetlenül adandó le a Tanszéken, az index aláírását követően!) 
 
 
Az oktató orvos neve:  
 
……………………………………………………………………… 
 
 

 
A hallgató véleménye a gyakorlatról: 
 

 

Értékelési szempontok Pontszámok 

Az oktató szakmai felkészültsége 5 4 3 2 1 

Orvos – beteg kommunikáció 5 4 3 2 1 

Orvos – hallgató kommunikáció 5 4 3 2 1 

Oktatási attitűd 5 4 3 2 1 

Mennyire volt hasznos a gyakorlat? 5 4 3 2 1 

Választaná háziorvosának az oktatót? Igen Nem  Nem tudom 

Szívesen dolgozna együtt oktatójával? Igen Nem  Nem tudom 


