SEMMELWEIS EGYETEM SZAK- ES TOVABBKEPZESI KOZPONT

JELENTKEZESI LAP
a 23/2012. (1X.14.) EMMI rendelet alapjan

radioldgia, vagy neurologia, vagy idegsebészet szakképesitéssel, vagy kardiologia szakképesitéssel
¢és legalabb 2 éves 6nalld intervencios kardiologiai tapasztalat rendelkezd szakorvosok
részére

NEUROINTERVENCIO
licenc képzésre
Licenc tipusa: beavatkozasi

Benyujtando: 1 eredeti példanyban

1. A jelentkez6 személyes adatai

JEleNtKEZO NEVE: ..o e, Pecsétszama: .......................

R 1TSS LTSy oA 10 0 L
Telefonszama: ............cooviiiiiiiiiiiiiiiien, e-mail cime: ...
Munkahely megnevezeése, CIME: ... ...ttt e
Diploma kiéllitdsanak kelte, szama, helye: ....... ...

Jogszabalyban meghatdrozott bemeneti szakképesités megnevezése:

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok, és a mellékletként benyujtott
dokumentumok a valosagnak megfelelnek.

jelentkezd alairasa



2. Beszamitas kérése

A licenc képzés megkezdését megelézéen a képzésnek megfeleld szakteriileten teljesitett gyakorlati
1d6ébdl a licenc képzés teljesitésébe — az egyetem dontésétdl fiiggden — legfeljebb a képzési iddtartam
felének megfeleld id6tartamu gyakorlat teljesitése szamithatd be.

A beszamitani kért gyakorlat teljesitésének helye: ...
A beszamitani kért gyakorlat 1deje: .. ... ..ot e
Hivatalosan igazolom, hogy a fenti adatok a valdésagnak megfelelnek. A jelentkez6 a fenti képzéhelyen és

id6tartamban a képzésnek megfeleld szakteriileten teljesitett gyakorlatot.

A képzésbe torténo beszamitast javaslom.

képzdhely vezetdje

képzbhelyi Ph

3. Grémium elnok javaslata
A licenc képzés megkezdését megeldzden teljesitett gyakorlat beszamitasat (megfeleld rész aldhizando)

......... hoénap idétartamban javaslom nem javaslom

grémium elndk aldirdsa



4. Képzési terv

15-24* h¢6 klinikai neurointervenciés képzés akkreditalt neurointervencios gyakorlohelyen, amely
képzési ido alatt

a) folyamatos részvétel a képzohely neurologiai, idegsebészeti és neuro-intenziv osztalyos klinikai
munkajaban
b) folyamatos részvétel a képzdhely diagnosztikus neuroradioldgiai gyakorlataban

helye: ideje:

helye: ideje:

* A képzési id0 a jelolt szakképesitése fiiggvényében az alabbiak szerint alakul:

- radiologiai szakképesités esetén 24 honap

- radiologiai szakképesités és intervencids radioldgiai jartassagi vizsga birtokaban 15 honap
- radiologiai és raépitett neuroradiologiai szakképesités birtokaban 18 honap

- idegsebészeti szakképesités esetén 18 honap

- neuroldgiai szakképesités birtokaban 24 honap

- kardioldgiai szakképesités €s intervencios kardioldgiai gyakorlat birtokaban 18 honap

A képzés és a vizsga szakmai tartalma:

A jartassag megszerzésének elméleti kdvetelményei:
- Mindazok az alapvetdé neuroanatémiai, neurobioldgiai és neuroradioldgiai és klinikai
idegtudoményi ismeretek, amelyek nélkiilozhetetlenek a neurointervencido alabb felsorolt
tevékenységei korében:
a) a klinikai és képalkot6 diagnozis felallitasa
b) a neurointervencidés beavatkozdsok biztonsdgos végzéséhez sziikséges idegrendszeri
képalkoto6 vizsgélatok értékelése
¢) a neurointervencios beavatkozasok indikacioja €s kontraindikécidja
d) a beavatkozasok végzése
e) az esetleges szOvOddmények kezelése
f) a betegek pre- és postopetrativ kezelésének, kivizsgalasanak és kovetésének komplex
iranyitasa
- Gyakorlati elvarasok kozott eldirt szamu €s tipust beavatkozas 6nallo végzése:
a) diagnosztikus neuroradiologia: 100 neuro-CT és 50 neuro-MR vizsgalat
b) klinikai idegtudomany: 25 Onalloan vezetett neuroldgiai vagy idegsebészeti korrajz
megirasa, 25 vascularis idegsebészeti miitétben valod részvétel asszisztensként vagy
megfigyeldként, ¢€és 25 intenziv osztalyos dekurzus neuro-intervencios vagy
idegsebészeti kezelésen atesett vagy neurologiai korkép miatt kezelt betegrol
¢) neurointervencio:
ca) 150 diagnosztikus un. négy-ér-angiographias vizsgalat
cb) 150 neuro-intervencidés beavatkozas, amelybdl legalabb 55 onalloan,
operatérként végzett beavatkozas az aldbbiak szerint:
1. 10 koponyaliri aneurysma endovascularis ellatasa
2. 5 intracerebralis arteriovenosus érmalformatio endovascularis
kezelése
3. 15 intervencids stroke-prevencio és stroke-terapia
4. 10 fej- és nyakteriileti embolizacio
5. 10 percutan vertebroplasztika




6. 5 spinalis kisiziileti és 5 gyoki infiltracid
NYILATKOZAT — SZEMELYES ADAT KEZELESEROL
Kérjiik, figyelmesen sziveskedjék elolvasni!

1.) Biintetéjogi felelosségem tudataban Kkijelentem, hogy az adatlapon altalam bejegyzett adatok a
valésagnak megfelelnek.

2.) Az Europai Parlament €s a Tanacs (EU) 2016/679 Rendelete a természetes személyeknek a személyes adatok
kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad 4ramlésarol, valamint a 95/46/EK rendelet
hatalyon kiviil helyezésérdl (tovabbiakban: altalanos adatvédelmi rendelet) tovabba az Informacids dnrendelkezési
jogrol és az informacioszabadsagrol rendelkezo 2011, évi CXII. torvény (tovabbiakban Infotv.) 20. § (1) bekezdése
értelmében ezen nyilatkozat aldirasaval hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a képzésem teljesitése valamint
kapcsolattartas érdekében megadott személyes adataimat, tovabba az altalam benyujtott, valamint a képzés
teljesitése soran keletkezett személyes adataimat is tartalmazd dokumentumokat a Semmelweis Egyetem Szak- és
Tovabbképzési Kozpontja (az altalanos adatvédelmi rendelet vonatkoz6 szakaszai valamint az Infotv. 6. § (5)
bekezdésének a) pontja alapjan) kezelje, adataimat a jogszabalyokban el6irt és mindazon képzésben részt vevo
harmadik személynek tovabbitsa, azaz mindazok megismerhessék, akik a licencképzésre vonatkozé mindenkor
hatalyos rendelkezések alapjan részt vesznek a képzés és a képzés sordn eldirt vizsgdk megszervezésében,
lebonyolitasaban.

Tudomassal birok arrdl, hogy a Semmelweis Egyetem adatvédelmi, valamint a kdzérdekii adatok megismerésére
iranyuld igények teljesitésének, tovabba a kotelezoen kozzéteendd adatok nyilvanossagra hozatalanak rendjérél
sz6l6 E/1/2018. (V.25.) szamu hatarozata (tovabbiakban SE adatvédelmi szabalyzata) alapjan az adatkezelés a
képzésben résztvevok képzésének megszervezéséhez, a jogainak gyakorlasahoz, kotelezettségeinek teljesitéséhez, a
kapcsolatfenntartashoz sziikséges adatok nyilvantartasara terjed ki.

Tudomasul veszem, hogy az adatkezelés a licencképzés teljes idotartamara vonatkozik, jogszabaly, illetve
egyetemi szabalyzat eltérd, (hosszabb adatkezelési hatarid6t meghatarozo) rendelkezése hianyaban.

3.) Kijelentem, hogy személyes adataim kezelésével kapcsolatban a Semmelweis Egyetem Altalanos
Adatvédelmi Tajékoztatéjaban, valamint a 2018. oktéber 10-én kelt, az Altalanos Orvostudomanyi Karon
licencképzésében résztvevok részére Kkésziilt adatkezelési tajékoztatoban foglaltakat megismertem és
tudomasul vettem.

Tudomassal birok arrél, hogy megilletnek az altalanos adatvédelmi rendelet III. fejezetében rogzitett jogok
(kiilonos tekintettel a 16-20. cikkben szabalyozott helyesbitéshez, elfeledtetéshez, adatkezelés korlatozasahoz valo
jog és adathordozhatosaghoz valo jog, valamint a 21. cikkben rogzitett tiltakozashoz vald jog ), valamint az Infotv-
ben II/A fejezetében biztositott jogok.

Budapest, ............. €V hé............ nap

a jelentkez0 alairasa

Orvosi bélyegzdjének olvashatd lenyomata:



Munkahelyi vezetoé tamogato nyilatkozata

A fent jelolt licenc képzésre torténd jelentkezését tamogatom, felkésziilését biztositom a vonatkozo
miniszteri rendelet és utasitasok alapjan, és javaslom a képzési terv elfogadasat.

munkahelyi vezetd aldirasa

munkahelyi Ph.

Semmelweis Eqyetem Szak- és Tovabbképzési Kozpont Grémiumanak véleménye:

a.) A fenti licenc képzési tervet modositas nélkiil elfogadom.

b.) A fenti licenc képzési tervet az alabbi modositassal/okkal fogadom el:

grémium elndk aldirdsa



A Semmelweis Eqgyetem Szak- és Tovabbképzési Kozpont dontése

A fenti licenc képzési tervet az illetékes Grémium javaslatat figyelembe véve:
a) modositas nélkiil jovahagyom

b) modositasokkal jovahagyom

igazgat6



1. sz. melleklet

ADATLAP
Az SAP rendszerben uj vevo rogzitésének igényléséhez és a mar rogzitett vevo
adatainak modositasahoz

SE - Igénylé szervezeti egység

Szak-

és Tovabbképzési Kdzpont

Adatlap bekiildésének célja:
Keérjiik a megfelelot alahuizni!

Uj vevé rogzitése

Adatmédositas

Médositandé vevé vevokodija:

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy kizardlag a teljes mértékben kitoltott, pontos adatokkal ellatott Adatlapok fogadhato el!

VEV) ANATAI
Neve:
(maximum 2x35 karakter?!)
Igazolvany/Személyi/Utlevél/Jogosit-
vany/ Lakecimkartya/ Tartozkodasi
eng. szama: (kérjiik a megfelelot
aldhuizni)
Szamlazasi cim
Orszag: Magyarorszag Iranyitészam:
Ut, Utca, tér,
Telepiilés megnevezése: hazszam, emelet,
ajtoé
Cégjegyzékszam: AHT azonosito:
Csoportos
Addszama, EU-s addszama: 'p 3
addszama:
Bankszamlaszam/ Bank
megnevezése:
R HUF EUR uUsD
Szamlazas pénzneme: -
Kommunikacié nyelve:
iml Ive) Angol nyel dad
(szémla nyelve) Angol nyelv megaddsa Magvar ) Angol

esetén a szdmla két nyelven
nyomtatddik!

Tevékenységének jellege
(kérjiik a megfelel6t aldhuzni)

egészségligyi

nem egészségligyi egyéb egészségligyi

Fizetési hatarid6 azonnali( készpénz)|8 na 15 na 30 na
(kérjiik a megfelelét aldhizni) P =20ap P
Vevé kapcsolattartdja:
Vevé elérhetGsége:
E-mail cim elektronikus
szamlazashoz:
h. ................................................
P alairas
Pénziigyi Igazgatosag tolti ki!

Ujvevé Rogzitoé
Rogzités datuma: ! . g .

vevékodja: alairasa:




CSATOLANDO MELLEKLETEK JEGYZEKE

Valamennyi mellékletet 1 példanyban kell benyujtani!

Melléklet megnevezése

elismertetésére vonatkozo hatarozat masolata

1. Valamennyi jelentkezd szamdra egységesen eldirt
Az eredeti diploma masolata 1 mésolat
Bemeneti szakorvosi bizonyitvany 1 masolat
Munkaltato altal kiadott munkaviszony-igazolas (munkaido, 1 eredeti
munkakor megjelolésével)
Koltségtérités dijanak szamlazasahoz sziikséges SAP adatlap * 1 eredeti
*Amennyiben a képzési dijat barmely mas gazdalkodé szervezet

atvallalja, az adott szervezettdl koltségatvallalasi nyilatkozatot 1 eredeti

sziikséges csatolni
2. Kiilfoldon diplomat/szakorvosi bizonyitvanyt szerzett magyar

dllampolgaroknak kiegészitésiil eldirt 1+2)
Az eredeti diploma/ bemeneti szakorvosi bizonyitvany masolata 1 masolat
Az eredeti diploma/bemeneti szakorvosi bizonyitvany hiteles 1 eredeti
magyar nyelvii forditasa
A diploma/bemeneti szakorvosi bizonyitvany honositasara / .
1 masolat




