SEMMELWEIS EGYETEM SZAK- ES TOVABBKEPZESI KOZPONT

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

belgyogyaszat, vagy klinikai onkoldgia, vagy neurologia, vagy anesztezioldgia €s intenziv terapia,
vagy tidogyogydszat, vagy geriatria, vagy haziorvostan, vagy sebészet, vagy fiil-orr-
gégegyodgyaszat, vagy urologia, vagy csecsemo- és gyermekgyogyaszat, vagy pszichiatria,
vagy arc-, allcsont- és szajsebészet, vagy bérgyogyaszat, vagy gasztroenterologia, vagy
hematoldgia, vagy sugarterdpia, vagy szemészet, vagy sziilészet-ndgyogyaszat
szakképesitéssel rendelkez6 szakorvosok részére

PALLIATIV ORVOSLAS

licenc képzésre
Licenc tipusa: interdiszciplinaris

Benyujtando: 1 eredeti példanyban
1. A jelentkezé személyes adatai

JeleNtKEZO NV o Pecsétszama: ...........ccovveinn...

2 LTSS 1) o3 1 T
Telefonszadma: ..........oooiiiiiiiiiiiii e-mail cime: ....... ..o
Munkahely megnevezese, CIME: ..ottt
Diploma kiéllitasanak kelte, szdma, helye: ....... ...

Jogszabalyban meghatarozott bemeneti szakképesités megnevezése:

Biintetojogi feleldsségem tudatiban Kijelentem, hogy a kozolt adatok, és a mellékletként benyujtott
dokumentumok a valosagnak megfelelnek.

jelentkez6 alairasa



2. Beszamitas kérése

A licenc képzés megkezdését megel6zoen a képzésnek megfelel szakteriileten teljesitett gyakorlati idébol
a licenc képzés teljesitésébe — az egyetem dontésétdl fiiggéen — legfeljebb a képzési idétartam felének
megfelel6 idétartamu 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 megel6zden teljesitett gyakorlat beszamitasat (megfeleld rész aldhiizandd)

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

grémium elndk aldirdsa



4. Képzési terv

A képzés idétartama: 12 honap, benne:

11,5 hénap gyakorlat:

3 ho gyakorlat hospice bennfekvo részlegben

. ideje:
helye:
1 hé hospice otthoni ellatasban valo részvétel
helye: ideje:
2 ho onkologiai gyakorlat
helye: ideje:
6 hét belgyogyaszati gyakorlat
helye: ideje:
2 hét sebészeti gyakorlat
helye: ideje:
1 ho aneszteziologiai gyakorlat, fajjdalomambulancian
helye: ideje:
1 ho neurologiai gyakorlat
helye: ideje:
2 hét pszichiatriai gyakorlat
helye: ideje:
2 hét uroldgiai gyakorlat
helye: ideje:
2 hét fiil-orr-gégészeti gyakorlat
helye: ideje:
Elméleti képzés
idétartam: 80 ora
NIy . dejer. .o,
Tartalma:

- palliativ ellatéas alapjai, szemlélet, gyakorlat, ellatasi formak
- onkolégia alapjai, végallapotil onkoldgiai betegek ellatasa

- a végallapotu maj-, vese-, tiildo- és szivbetegek ellatasa

- a végallapotu neurologiai, neurodegenerativ betegek ellatasa
- gyogyszertani ismeretek

- fajdalomcsillapitas, specialis fajdalomformak

- neurologia alapjai, neurologiai tiinetek




- légti tiinetek

- kardiologiai tiinetek

- gastrointestinalis tiinetek

- urologiai tiinetek

- négydgyaszati tiinetek

- pszichiatriai tiinetek

- bortiinetek

- paraneoplasztikus szindroémak

- agonalis id6szak

- slirgdsségi ellatas

- kommunikécid beteggel, csaldddal
- etikai ismeretek

- normal, komplikalt gyasz

- pszichoszocialis tamogatas

- spiritualitas

- vallasi, kulturdlis szempontok

- szervezéstani alapismeretek

- team munka, kiégés megel6zése

5. Vizsgara bocsatas tovabbi feltételei

- az elméleti képzés lezardsa vizsgaval
- gyermekhospice ellatod egységben tett szakmai latogatas
- négy 6nallo eset feldolgozésa, ismertetése



NYILATKOZAT — SZEMELYES ADAT KEZELESEROL
Kérjiik, figyelmesen sziveskedjék elolvasni!

1.) Biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az adatlapon altalam bejegyzett adatok a valésagnak
megfelelnek.

2.) Az Eurdpai 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 informacidszabadsagrol rendelkezé 2011. évi CXII. térvény (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 tartalmazo dokumentumokat a Semmelweis Egyetem Szak- és
Tovabbképzési Kozpontja (az altalanos adatvédelmi rendelet vonatkozé szakaszai valamint az Infotv. 6. § (5)
bekezdésének a) pontja alapjan) kezelje, adataimat a jogszabalyokban eléirt 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 soran eloirt vizsgadk megszervezésében,
lebonyolitasaban.

Tudomassal birok arrdl, hogy a Semmelweis Egyetem adatvédelmi, valamint a kézérdeki adatok megismerésére
iranyuld igények teljesitésének, tovabba a kitelezéen kozzéteendd adatok nyilvanossagra hozatalanak rendjérdl szol6
E/1/2018. (V.25.) szam1 hatarozata (tovabbiakban SE adatvédelmi szabalyzata) alapjan az adatkezelés a képzésben
résztvevOk képzésének megszervezéséhez, a jogainak gyakorlasdhoz, kotelezettségeinek teljesitéséhez, a
kapcsolatfenntartashoz sziikséges adatok nyilvantartasara terjed ki.

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

3.) Kijelentem, hogy személyes adataim kezelésével kapcsolatban a Semmelweis Egyetem Altalanos Adatvédelmi
TAajékoztatojaban, valamint a 2018. oktéber 10-én kelt, az Altalinos Orvostudomanyi Karon licencképzésében
résztvevok részére késziilt adatkezelési tajékoztatoban foglaltakat megismertem és tudomasul vettem.
Tudomassal birok arr6l, hogy megilletnek az altalanos adatvédelmi rendelet I11. fejezetében rogzitett jogok (kiilonds
tekintettel a 16-20. cikkben szabalyozott helyesbitéshez, elfeledtetéshez, adatkezelés korlatozasahoz vald jog és
adathordozhat6saghoz val6 jog, valamint a 21. cikkben rogzitett tiltakozashoz valo jog ), valamint az Infotv-ben 1I/A
fejezetében biztositott jogok.

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

a jelentkezé alairasa

Orvosi bélyegzdjének olvashatd lenyomata:



Munkahelyi vezeté tamogaté nyilatkozata

A fent jeldlt licenc képzésre torténd jelentkezését tamogatom, felkésziilését biztositom a vonatkozo
miniszteri rendelet és utasitasok alapjan, és javaslom a képzési terv 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 Eqgyetem Szak- és Tovabbképzési Kozpont dontése

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

b) modositasokkal jovahagyom

igazgato



ADATLAP
uj partner rogzitésének igényléséhez, és a mar rogzitett partner adatainak médositasahoz

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 kapcsolattartdja: 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

Koltségatvallalé nyilatkozat

A cég nevében nyilatkozom, hogy ..... (Név) munkavallalonk a
.. (képzés Neve) ....veceeennne. . 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 szdmdra egységesen elGirt
Az eredeti diploma masolata 1 méasolat
Bemeneti feltétel szerinti szakorvosi bizonyitvany 1 masolat
Munkaltato altal kiadott munkaviszony-igazolas (munkaidé, 1 eredeti
munkakor megjeldlésével)
Koltségtérités dijanak szdmlazasahoz sziikséges adatlap 1 eredeti
2. Kiilfoldon diplomat/szakorvosi bizonyitvdnyt szerzett magyar
dllampolgaroknak kiegészitésiil eldirt 1+2)

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

1 masolat






