A Magyar Epilepszia Liga (MEL) adatlapja epilepszia specialista (ESP), epilepsziaban
jartas orvos (EJO) mindsités megszerzéséhez /| megujitasahoz

1./ Név Szil.hely, id6
2./ Szakorvosi képesitése(i), melye(ke)n beliil epilepszias betegeket ellat.

4./ Végez-e epilepszia szakrendelést? ....................
5./ Becslése szerint hetente hany éraban foglalkozik epilepszias betegekkel? ......

6./ Kb. 0sszes ellatott epilepszias betege az utébbi egy évben ............
fekvébeteg: .............. Jarébeteg: ...........

7./ Epilepszias betegek kontrollvizsgalatanak szama harom honapra szamolva: .......

8./ Mddja van arra, hogy betegeinek EEG felvételét is rendszeresen megtekintse? ...........
Ha igen, milyen médon?

9./ Onalléan leletez EEG-t?............... Ha igen, hetente hanyat?...............
Ha igen, nyujtsa be az |. mellékletet!

10./ Mikor tértént utoljara epilepszias betegénél mitét elétti kivizsgalas v. mitét?
.................... (név kezdbbetlk, év)

11./ Végez szakorvosi véleményezést gépjarmiivezetéi alkalmassag szempontjabol? ..........
Ha igen, nyujtsa be a Il. mellékletet!

12./ Végez szakorvosi véleményezést iskolai v. munkaalkalmassag szempontjabol? ..........
Ha igen, nyujtsa be a lll. mellékletet!

13./ Végez szakorvosi véleményezést munkaképesség-csokkenés orvosi felllvizsgalatdhoz?

Ha igen, nyujtsa be a IV. mellékletet!

14./ Kérjiik, kiildjon el az V. mellékletben egy harom hénapon beliili, On éltal Uj epilepszias
betegeérél készitett zarojelentést, vagy ambulans dsszefoglalast



15./ Kérjiik, kuldjon el a VI. mellékletben harom db. harom hénapon beluli ambulans
kontrollvizsgalati dokumentumot, melyben régi epilepszias betegénél

1./ gybégyszervaltoztatast vagy

2./ valamilyen mUszeres vizsgalatot kezdeményezett, ill.

3./ a beteg életében bekdvetkezett térténéssel kapcsolatosan alkalmazott célzott kezelést.

16./ Roéviden irja le a VII. mellékletben, milyen lehetésége(i) van(nak) abban az esetben, ha
betegénél pszichés dekompenzacid, vagy pszichopatolégiai tlinet 1ép fel?

*17./ Sorolja fel azt a legutébbi harom — epilepsziat érint6 — tudomanyos és/vagy
tovabbképzé eseményt (id6pont, helyszin, rendezvény cime), amelyen részt vett:
a./
b./
c./

*18./ Hogyan vesz részt a szakmai kozéletben? (El6adas, cikk, kerekasztal stb.)
Roéviden foglalja 6ssze a VIIl. mellékletben

*19./ Milyen — epilepsziaval kapcsolatos kutatasban vesz/vett részt?
Roviden foglalja 6ssze a IX. mellékletben

Nevem és orvosi pecsétszamom megadasaval megerdsitem, hogy a fenti kérdésekre adott
valaszaim, valamint a mellékletekben kézdlt dokumentacié a valdésagnak minden tekintetben
megfelel.

Datum: Név: Pecsétszam:

A MEL Akkreditacios Bizottsaganak ezuton is jelzem, hogy palyazni kivanok

a Magyar Epilepszia Liga tanusitvanyanak megszerzésére az epilepszia orvosi szakellatasahoz
sziikséges elektrofiziologiai médszerekben val6 jartassagom igazolasahoz

....................................... (név, pecsétszam)

* ESP minésitésért folyamoddk szamara kitéltése kotelezd!



