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                Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház 
                7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20-32. 

Tel.: 82/501-300/1841-es mellék; e-mail: nagy.imrene@kmmk.hu 
 
                      

 TOVÁBBKÉPZÉSI TÁJÉKOZTATÓ 
 

Továbbképzés címe: A gyakori onkológiai betegségekkel küzdı betegek 
gondozása 

Idıpont: 2013. november 04. 14.00 
Regisztráció: 13.30 – 14.00 

Pont: 18 pont – vizsgával zárul 
Helyszín: Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház – Északi tömb 

IV. emelet, Dr. Rumi György Konferenciaterem 
Jelentkezés határideje: 2013. október 28. 
Részvételi díj: Ingyenes 
Jelentkezni lehet: A 3. oldalon található jelentkezési lapot (hiánytalanul 

kitöltve) kizárólag elektronikus formában Nagy Imréné 
humánpolitikai elıadó részére szíveskedjen visszaküldeni. 

 

A következı célcsoportoknak akkreditált: 
63/2011 (XI.29.) NEFMI rendelet 1. melléklet fı szakmacsoportjai (x-el jelölt) alá tartozó 

szakképesítésekkel rendelkezıknek pontszerzı! 

 

Sorszám Szakmacsoportok megnevezése  
1 FELNİTT ÁPOLÁS ÉS GONDOZÁS x 
2 GYERMEK ÁPOLÁS ÉS GONDOZÁS  x 
3 SÜRGİSSÉGI ELLÁTÁS  
4 LABORATÓRIUMI DIAGNOSZTIKA x 
5 KÉPI DIAGNOSZTIKA x 

6 
ÁLTALÁNOS ÉS ELEKTROFIZIOLÓGIAI 
ASSZISZTENCIA 

 

7 FOGÁSZATI ELLÁTÁS x 
8 GYÓGYSZERTÁRI ELLÁTÁS x 
9 MOZGÁSTERÁPIA ÉS FIZIOTERÁPIA  

10 MŐTÉTI ELLÁTÁS x 
11 SZÜLÉSZETI ELLÁTÁS  
12 VÉDİNİI ELLÁTÁS  
13 KÖZEGÉSZSÉGÜGYI ÉS NÉPEGÉSZSÉGÜGYI  
14 EGÉSZSÉGÜGYI MENEDZSMENT  

15 
REHABILITÁCIÓS ÉS ÉLETVEZETÉST 
TÁMOGATÓ 

x 

16 DIETETIKAI  
17 TERMÉSZETGYÓGYÁSZAT  
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                                                               Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház 

                                                                    7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20-32. 
                                                                          Tel.: 82/501-300/1841-es mellék; e-mail: nagy.imrene@kmmk.hu 

 
 

                                                           JELENTKEZÉSI LAP 
       (sokszorosítható) 

                  A gyakori onkológiai betegségekkel küzdı betegek gondozása 
                                                      c. továbbképzésre 

2013. november 04. 

(Hiánytalanul szíveskedjen kitölteni, ellenkezı esetben pontszám nem írható jóvá!) 
 

 Munkahely/Osztály :___________________________________________________________________________________ 
Elérhetıség (telefon vagy e-mail)_________________________________________________________________________ 

Név Születési név Születési hely Születési idı Anyja neve Mőködési 
nyilvántartási 

szám/ 
annak hiányában 
alapnyilvántartási 

szám  
(kizárólag az 

EEKH 
honlapjáról) 

Szakképesítés 
(A 

bizonyítványban 
szereplı 

megnevezéssel) 

       

 
 


