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Targy: tutori nyilatkozat

Tutor neve:

Orvosi nyilvantartasi szama:
Akkreditalt kuls6é szakképzdhely neve:
Foglalkoztatas heti éraszama™

Szakfogorvos jeldlt neve:
Szakfogorvos jeldlt orvosi nyilvantartasi szama:

Az egészségugyi fels6fokU szakirdnyl szakképzési rendszerrél, a Rezidens Tamogatasi
Program o6szténdijairdl, valamint a fiatal szakorvosok tdmogatdsardl széld 162/2015. (VI. 30.)
Korm. rendelet 13. § (2) pontja értelmében:

“Egy tutor egyidejlileg legfeljebb hdrom jeldlt szakképzését feltigyelheti.”

Fentiekben nevezezett nyilatkozom, hogy a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Szak-és Tovabbképzési Titkarsag nyilvantartasaban szerepld szakfogorvosjeldlt(ek)
felugyeletén kivul, mas képzbegyetem szakfogorvosképzésében résztvevd
szakfogorvosjelolt(ek) felUgyeletét:

NEM LATOM EL ELLATOM

Amennyiben mas képzéegyetem szakfogorvosképzésében résztvevd jeldlt tutori fellgyeletét
ellatja:

Szakfogorvosjelolt neve:
Szakirany megnevezése:
Képzbegyetem:

Szakfogorvos képzés kezdete:
Szakfogorvos képzés vége:

Szakfogorvosjeldlt neve:
Szakirany megnevezése:
Képzbegyetem:

Szakfogorvos képzés kezdete:
Szakfogorvos képzés vége:

Szakfogorvosjelolt neve:
Szakirany megnevezése:
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Képzbegyetem:
Szakfogorvos képzés kezdete:
Szakfogorvos képzés vége:

Fentiekben nevezett nyilatkozom, hogy

A képzési kdvetelményekkel tisztaban vagyok, azok teljesitésében folyamatos segitséget
nyujtok.

Biztositom, hogy a rezidens az adott gyakorlati elemhez tartozoé vizsgalatokat, beavatkozasokat
lehetéség szerint idéaranyosan elvégezhesse, valamint, hogy a gyakorlati képzés soran
elvégzett beavatkozasok megfeleljenek a szakmai és minéségi kovetelményeknek.

Segitem a mindennapi betegellatasban felmerulé problémak esetén.

Legaldbb hetente egy Orat téltdk a jeldlt oktatasaval, esetmegbeszéléssel.

Legaldbb heti rendszerességgel konzultacios lehetdséget biztositok.

Kapcsolatot tartok a grémiumvezetével, a képzés soran felmerulé problémakat a
grémiumvezetdvel megkonzultdlja és értesiti 6t a szakorvosjeldlt tanulmanyi mulasztasardl,

fegyelemsértésérél.

Szakvizsgara szakmailag felkészitem a jeloltet a szakirdnydnak megfeleléen az adott gyakorlati
elem vonatkozasaban.

Folyamatosan ellenérzém a jeldlt munkajat, rendszeresen szamon kérem az adott gyakorlati
elem soran elsajatitando ismereteket és havonta igazolom azt.

Biztositom a jeldlt egyre nagyobb mértékld onallé egészséglgyi tevékenység-végzését
(lehet6ség dnallé kontrollalt betegellatasra, mas orvosokkal végzett 6nallé munka elésegitése).

A tutor személyében felelés a rezidens munkahelyi tevékenységéért, valamint a RENY-ben
bejegyzésre kerult elismert és igazolt gyakorlatok, vizsgalatok és beavatkozasok
megtorténtének valédisagdért. A rezidens szakmai teljesitését csak abban az esetben

fogadom el, amennyiben a szikséges szakmai ismeretek megszerzésérél meggydzédtem.

Datum

Tutor alairasa
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