
 

IGAZOLÁS 

AZ 1 HETES HÁZIORVOSI GYAKORLAT LETÖLTÉSÉRŐL 

Szigorló neve:  .........................................................................................................  

Háziorvos neve:  ......................................................................................................  

Város/Helység:  .......................................................................................................  

A háziorvosi gyakorlat tematikája: 

 a háziorvosi munkát érintő adminisztratív tevékenységek ismertetése 

 a háziorvos betegellátó, táppénzelő munkájának szabályai 

 az alapellátás területén használatos alapvető diagnosztikai és terápiás elvek 

 a háziorvos feladatai a beteg gyógyszerelése, kezelése folyamatában 

 a háziorvos mint szakértő; a háziorvosi munkát érintő főbb rendelkezések és 

jogszabályok ismertetése 

Az 1 hetes gyakorlat 2024/25. tanév során történő teljesítését igazolom. 

 …………………………….. 

  háziorvos aláírása 

 …………………………….. P. H. 

 hallgató aláírása 

 
 

IGAZOLÁS 

AZ 1 HETES GYERMEKKÖRZET GYAKORLAT LETÖLTÉSÉRŐL 

Szigorló neve:  .........................................................................................................  

Háziorvos neve:  ......................................................................................................  

Város/Helység:  .......................................................................................................  

A gyermekkörzet gyakorlat tematikája: 

 a háziorvosi munkát érintő adminisztratív tevékenységek ismertetése 

 a háziorvos betegellátó, táppénzelő munkájának szabályai 

 az alapellátás területén használatos alapvető diagnosztikai és terápiás elvek 

 a háziorvos feladatai a beteg gyógyszerelése, kezelése folyamatában 

 a háziorvos mint szakértő; a háziorvosi munkát érintő főbb rendelkezések és 

jogszabályok ismertetése 

Az 1 hetes gyakorlat 2024/25. tanév során történő teljesítését igazolom. 

 …………………………….. 

  háziorvos aláírása 

 …………………………….. P. H. 

 hallgató aláírása 


