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Jelentkezési Lap 

FELNŐTT TRANSOESOPHAGEALIS ECHOKARDIOGRÁFIA 

A képzés időtartama minimum 6 hónap     LXXXIII-      -108L-              / 202.. 

23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet alapján 

 képzés kezdete:______________________________________ 

1. A képzésben való részvételhez szükséges képesítés és szakmai feltételek: 

1. kardiológiai szakképesítés és felnőtt transtorakális licenc 2. csecsemő és gyermekkardiológus szakképesítés esetén, felnőtt 

transtorakális echocardiográfia licenc vizsga 3. aneszteziológia és intenzív terápia szakképesítés 

Licenc típusa: beavatkozási 

2. A jelentkező személyes adatai 

Jelentkező neve: ............................................................... Állampolgársága: ....................................................................... 

Születési hely, év, hó, nap:  .................................................................................................................................................... 

Anyja neve: .................................................................................................................................................. ......................... 

Lakcím, irányítószám: ........................................................................................................................................................... 

Telefon / e-mail cím:  ............................................................................................................................................................ 

Diploma kiállításának kelte, száma, helye:  ........................................................................................................................... 

Orvosi pecsétszám: ................................................................................................................................................................ 

Munkahely megnevezése, címe: ................................................................................................ ............................................ 

Munkahelyi beosztása: .................................................................................................................................. ........................ 

Működési nyilvántartás érvényessége: .................................................................................................................................. 

Meglévő szakképesítés/ek megnevezése: 

1.) ............................................................................ ideje: ............................... száma: .............................  

2.) ............................................................................ ideje: ............................... száma : ............................. 

Kelt: ............................ , ................... év, .............. hó, ............. nap  

……………………………………….. 

jelentkező aláírása 

A fent jelölt licenc képzésre jelentkezését támogatom. 

Kelt: ........................, ................... év, .............. hó, ............. nap  

…………………………………………………….                ………………………………………………… 

Prof. Dr. Németh Gábor                                                   munkahelyi vezető aláírása, intézmény pecsétje 

SZTE ÁOK Szakképzési Központ dékánhelyettes 
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A képzés gyakorlati követelményei: 

Olyan echockardiográfiás laboratóriumban vagy műtőben megszerzett gyakorlat, ahol a jelölt egy TEE li-

cenc vizsgával rendelkező tutor felügyelete mellett elvégez legalább 150 vizsgálatot, azokról részletes le-

letet ír, véleményt nyilvánít a betegségről, és a további, illetve a műtőben az aktuális teendőkről. 

A képzés alatt a jelöltnek gyakorlatot kell szereznie a vizsgálat lefolytatásáról, ismernie kell annak indi-

kációit, kontraindikációit, a vizsgálat lefolytatásának menetét, be kell tudni állítani a nemzetközi stan-

dardnak megfelelő metszeteket, értékelnie kell a talált eltéréseket, majd véleményt kell mondania és java-

solnia kell a vizsgálat eredményéből adódó egyéb vizsgálatokat illetve terápiás megoldásokat. 

A leletnek tartalmaznia kell egy leíró részt pontos adatokkal, választ a vizsgálat kérésekor feltett kérdésre, 

az esetleg talált (nem várt) eredményeket, és egy véleményt, javaslatokat a további teendőkkel kapcsolat-

ban. 

A vizsgára bocsátás további feltételei: részvétel legalább 2 credit-pontos echokardiográfiás kurzuson. 

 

 

 

 

                                                                                                       ……………………………. 

                                                                                                            grémiumvezető 

 

 A felkészüléshez ajánlott irodalom:  

 The EACVI Textbook of Echocardiography, Edited by Patrizio Lancellotti, José Luis Zamorano, Gilbert Habib, and Luigi 

Badano 

 The Echo Manual Fourth Edition, Jae K. Oh MD, Garvan C. Kane MD PhD  

 Textbook of Clinical Echocardiography 6th Edition, Catherine Otto 

 Lengyel Mária, Asbót Richard Echocardiographia, Medicina Könyvkiadó 2012.  

5. Tutorok a centrumban: 
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Igazoló lap a képzés befejezésekor kitöltendő!  

A csatolt igazolások, bemutatott tematika alapján nevezett a licenc megszerzéséhez szükséges kom-

petencia-bővítő továbbképzést, a képzési tervében foglalt gyakorlatokat elvégezte, licenc vizsgára 

bocsátását támogatom.  

 

 

Szeged, ................. ………….  

 

 

                                                                                    

                                                                                ............................................................  

                                                                                        kari licenc képzési vezető  

 

Csatolandó mellékletek:  

1. személyi igazolvány fénymásolata  

2. diploma fénymásolata  

3. a licenc bemeneti követelményeként meghatározott szakképesítés fénymásolata  

4. grémium-vezető által elfogadott képzési terv  

5. számla kiállításához nyilatkozat  

 


