SEMMELWEIS EGYETEM SZAK- ES TOVABBKEPZESI KOZPONT

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

neurologia, vagy csecsemo- és gyermekgyogyaszat, vagy belgydgyaszat, vagy fiil-orr-
gégegyogyaszat, pulmonoldgiai vagy pszichiatria
szakképesitéssel rendelkezd szakorvosok részére

ALVASMEDICINA SZAKERTOJE (SZOMNOLOGUS)
licenc képzésre

Licenc tipusa: specializacios

Benyujtando: 1 eredeti példanyban

1. A jelentkez6 személyes adatai

JeleNtKEZO NBVE: o Pecsétszama: ...........oociiii.l

R LTSy 1TSS o2 85 0 T
Telefonszama: ...........cooviiiiiiiiiiii e e-mail CIMe: ...
Munkahely MegnevVezZESE, CIME: ...ttt ittt ettt e e et et e e e e e e e e e eaneeanaens
Diploma kidllitdsanak kelte, szama, helye: ...... ..o e

Jogszabalyban meghatarozott bemeneti szakképesités megnevezése:

Biintetsjogi felelésségem tudataban Kijelentem, hogy a kozélt adatok, és a mellékletként benyujtott
dokumentumok a valosagnak megfelelnek.

jelentkezd alairasa



2. Beszamitas kérése

A licenc képzés megkezdését megel6zéen a képzésnek megfelelé szakteriileten teljesitett gyakorlati
id6bol a licenc képzés teljesitésébe — az egyetem dontésétol fliggéen — legfeljebb a képzési idétartam
felének megfelel6 id6tartamt gyakorlat teljesitése szamithato be.

A beszamitani kért gyakorlat teljesitésének helye: ......... .o
A beszamitani kért gyakorlat 1deje: ... ..ot e
Hivatalosan igazolom, hogy a fenti adatok a val6sagnak megfelelnek. A jelentkez6 a fenti képzéhelyen és

id6tartamban a képzésnek megfeleld szakteriileten teljesitett gyakorlatot.

A képzésbe torténo beszamitast javaslom.

képzohely vezetdje
képzoéhelyi Ph

3. Grémium elnok javaslata

A licenc képzés megkezdését megel6zéen teljesitett gyakorlat beszamitasat (megfeleld rész alahizando)

......... honap id6tartamban javaslom nem javaslom

grémium elndk aldirdsa



4. Képzési terv

24 hénap gyakorlat ebben;

minimalisan 12 honapos, teljes munkaidejii klinikai gyakorlat akkreditalt Alvasmedicina

Centrumban

helye: ideje:
helye: Ideje:
12 honapos konzultacios periodus tutor vezetése mellett, beszamolokkal
helye: ideje:
helye: ideje:

5. A képzés és vizsga szakmai tartalma

Gyakorlati tudnival6 témakorei

a) kardiorespiratorikus poligrafia, poliszomnografia, MSLT, MW, FIT ismertetése és
gyakorlati kivitelezésének bemutatasa

b) ismeretlen PSG, PG, MSLT, MWT értékelése lelet-leirassal

c) validalt, altalanos és tiinetalapu kérdéivek és alvasnaplok interpretalasa

d) videofelvételek elemzése és értelmezése

e) alvas/ébrenlét zavarban szenvedd betegek korelozményének felvétele, diagnosztikus és
terapias tervének Osszeallitasa, figyelemmel specialis szempontokra

f) CPAP és BIPAP titralas

Elméleti ismeretek témakorei

a) a fiziologias alvas

b) az alvas-medicina vizsgaldo modszerei
C) az alvas- és ébrenléti zavarok

d) az alvas- és ébrenléti zavarok ellatasa

6. A vizsgara bocsatas tovabbi feltételei
- standard (teljes) poliszomnografias (PSG) felvétel onallo végzése 30 betegen (alvastechnikusi

segitséggel)

- 100 PSG vizsgalat értékelése, amelyek mind neurologiai, mind cardio-respiratorikus, mind

pszichiatriai betegeken késziiltek akar felnétt-, akar gyermekkorban

- legalabb 20 MSLT és MWT eljaras végzése és értékelése

- teljes FIT teszt végzése és értékelése 10 esetben

- legkevesebb 50 ambulans cardio-respiratérikus felvétel értékelése

- legkevesebb 30 aktigrafias felvétel elemzése

- a validalt, altalanos és tiinetalapt kérddivek és alvasnaplok interpretalasa

- a videofelvételek elemzése és PSG felvételekkel torténd egyiittes elemzése

- az alvascentrum vezetdjének irasos nyilatkozata arrdl, hogy a jelolt 100 alvas/ébrenléti zavarban

szenvedd beteg kezelését és ellendrzését kivaldan elvégezte, kiilonds figyelemmel specialis
szempontokra

- a vizsgat a gyakorlati id6 letoltését kovetd harom éven beliil kell elvégezni



NYILATKOZAT — SZEMELYES ADAT KEZELESEROL
Kérjiik, figyelmesen sziveskedjék elolvasni!

1) Biintetojogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy az adatlapon altalam bejegyzett adatok a
valésagnak megfelelnek.

2.) Az Europai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 Rendelete a természetes személyeknek a személyes adatok
kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasarol, valamint a 95/46/EK rendelet
hatalyon kiviil helyezésérdl (tovabbiakban: altalanos adatvédelmi rendelet) tovabba az Informacios onrendelkezési
jogrol és az informéacidszabadsagrol rendelkezé 2011. évi CXII. torvény (tovabbiakban Infotv.) 20. § (1) bekezdése
értelmében ezen nyilatkozat alairasaval 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 tartalmazé dokumentumokat a Semmelweis Egyetem Szak- és
Tovabbképzési Kozpontja (az altalanos adatvédelmi rendelet vonatkozo 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 vonatkozd mindenkor
hatalyos rendelkezések alapjan részt vesznek a képzés és a képzés soran eldirt vizsgadk megszervezésében,
lebonyolitasaban.

Tudomadssal birok arrdl, hogy a Semmelweis Egyetem adatvédelmi, valamint a kozérdekii adatok megismerésére
iranyuld igények teljesitésének, tovabba a kotelezéen kozzéteendé adatok nyilvanossagra hozatalanak rendjérdl
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 nyilvantartisara terjed ki.

Tudomasul veszem, hogy az adatkezelés a licencképzés teljes idétartamara vonatkozik, jogszabaly, illetve
egyetemi szabalyzat eltérd, (hosszabb adatkezelési hatarid6t meghatiarozo) rendelkezése hiAnyaban.

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

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

Budapest, ............. EV.ii ho............ nap

a jelentkez6 alairasa

Orvosi bélyegzdjének olvashatd lenyomata:



Munkahelyi vezeté tamogaté nyilatkozata

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

munkahelyi vezet6 alairasa

munkahelyi Ph.

Semmelweis Eqgyetem Szak- és Tovabbképzési Kozpont Licenc 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 Egyetem Szak- és Tovabbképzési Kozpont dontése

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

b) modositasokkal jovahagyom

1gazgatd



ADATLAP
Uj partner rogzitésének igényléséhez, és a mar rogzitett partner adatainak moédositasahoz

Igényl6 csoporttag

Adatlap bekiildésének célja: (kérjik X-el megjelolni)

Uj partner rogzitése Adatmodositas Médositandé partnerkodja:

PARTNER ADATAI

*Partner elnevezése
(cégnyilvantartas szerinti
teljes név):

*Partner roviditett
elnevezése
(cégnyilvantartas szerinti):

Lakcime/*Székhelye (cég

esetén):

*Adoészama: *Csoportos adoszama: | *EU-s adészama:

Orvosi nyilvantartasi szam:

(pecsétszam)

Bankszamlaszama:

IBAN szama:

SWIFT kodja:

Partner kapcsolattartoja: Telefonszam:

Partner e-mail cime:

Elektronikus szamla befogadé nyilatkozat

A Cég képviseletében nyilatkozom, hogy a Semmelweis Egyetem (19308674-4-44), mint szamlakibocsato altal
kiallitott elektronikus szamlakat a fent megadott e-mail cimre elektronikus formaban megkiildve befogadom.
Oigen O nem

Koltségatvallal6 nyilatkozat

A cég nevében nyilatkozom, hogy .... (név) munkavallalonk a
weeeees (KEPZES NEVE) ... . képzési dijat

atvallalja: O teljes mértékben O részben (% arany):

Egyetemi partner esetében koltséghely:

Kelt: kitoltd neve:




CSATOLANDO MELLEKLETEK JEGYZEKE

Valamennyi mellékletet 1 példanyban kell benyujtani!

Melléklet megnevezése

elismertetésére vonatkozo hatarozat masolata

1. Valamennyi jelentkezd szamadra egységesen eldirt
Az eredeti diploma masolata 1 masolat
Bemeneti feltétel szerinti Szakorvosi bizonyitvany 1 masolat
Munkaltaté altal kiadott munkaviszony-igazolds (munkaido, 1 eredeti
munkakdr megjelolésével)
Koltségtérités dijanak szamlazasahoz sziikséges adatlap 1 eredeti
2. Kiilfoldon diplomat/szakorvosi bizonyitvinyt szerzett magyar
dllampolgaroknak kiegészitésiil eldirt 1+2)

Az eredeti diploma/ bemeneti szakorvosi bizonyitvany masolata 1 mésolat
Az eredeti diploma/bemeneti szakorvosi bizonyitvany hiteles 1 eredeti
magyar nyelvi forditasa
A diploma/bemeneti szakorvosi bizonyitvany honositasara / ,

1 masolat






