
 

TISZTELT PÁLYÁZÓ! 

KÖSZÖNTJÜK AZ MKT ÉS A SANOFI-AVENTIS ZRT. KÖZÖS, INFARKTUS UTÁNI 

TÚLÉLÉSI ISMERETEKET OKTATÓ CENTRUMAINAK PÁLYÁZATI OLDALÁN. 

KÉRJÜK, A PÁLYÁZATHOZ EZEN ŰRLAPOT TÖLTSE KI, ÉS ALÁÍRÁS UTÁN KÜLDJE 

VISSZA A MAGYAR KARDIOLÓGUSOK TÁRSASÁGA TITKÁRSÁGÁRA:  

titkarsag@mkardio.org 

A PÁLYÁZAT BEKÜLDÉSÉNEK HATÁRIDEJE: 2019.03.31 

EREDMÉNYHIRDETÉS: A MAGYAR KARDIOLÓGUSOK TÁRSASÁGA 

BALATONFÜREDI KONGRESSZUSÁNAK GÁLAESTJÉN 

 

PÁLYÁZÓ INTÉZMÉNY NEVE: 

CÍME: 

PÁLYÁZATOT KITÖLTŐ SZEMÉLY NEVE: 

CÍME: 

ELÉRHETŐSÉGE e-mail:                                                     telefon: 

 

A PÁLYÁZAT A 2018.04.01 - 2018.12.31 KÖZÖTTI IDŐSZAKRA VONATKOZIK! KÉRJÜK, AZ ADATOKAT 

AZ EZEN IDŐSZAKNAK MEGFELELŐEN ADJA MEG. 

KÉRJÜK, A KÉRDÉSEK MINDEGYIKÉRE VÁLASZOLJON, TÖBBSZÖRÖS VÁLASZADÁS IS LEHETSÉGES! 

 

Az oktatás típusa:  

O csoportos  

O egyéni 

 

Az oktatásban részt vevő személyek: 

O orvos 

O szakaszisztens/nővér 

O pszihológus 

O dietetikus 

O egyéb:  



 

A résztvevők regisztrálásának formája: 

O nem regisztráltuk 

O papír alapú 

O elektronikusan 

O Nemzeti Szívinfarktus Regiszter 

 

Honnan értesültek a betegek az oktatásról? 

O kezelőorvos 

O ápoló/szakdolgozó 

O plakát 

O szórólap 

O intézet honlapja 

O egyéb: …………………………………………… 

 

Az oktatás időtartama: 

O 30 perc 

O 1 óra 

O 1,5 óra 

O 2 óra vagy hosszabb 

 

Milyen időközönként tartottak oktatást? 

O naponta 

O hetente két alkalommal 

O hetente 

O kéthetente 

O ritkábban 

 

 

 

 



Mi volt az oktatás tematikája (vázlatpontokban felsorolva): 

 

 

 

 

 

Milyen segéd- és demonstrációs eszközöket használtak az oktatás során? 

O videók bemutatása 

O MKT-Sanofi dokumentum 

O Egyéb segédanyag:……………… 

 

Az intézményben ezen időszak alatt ellátott összes infarktusos beteg száma (STEMI+ NSTEMI):……… 

Összesen hány oktatást tartottak? ………….. 

A pályázati időszak alatt összesen hány beteg részesült az oktatásban?............ 

 

Ha rövidebb időszakban folyt az oktatás, kérem jelezzék: 

 

……………………….-tól …………………………..ig 

 

Egyéb megjegyzés, javaslat: 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum:……………………………………………   ……………………………………………………………. 

                      aláírás 

 


