UM

+ Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach

KARTA ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

I ROK I° SEMESTRIIi Il ROK AKADEMICKI 2021/2022

imie i nazwisko studenta

nralbumu

Przedmiot/grupa
przedmiotéw/liczba

Placowka/data realizacji/ liczba godzin zrealizowanych/ocena/podpis opiekuna

godzin zgodna z DATA DATA
planem studiow ZWROTU ZWROTU
Semestr | Semestr Il

Podstawy
opieki
potoiniczej
POP-POP 8oh

40h 40h
Potoznictwo i
opieka
potoznicza
OS-PiOP  90h

20h 70h
Ginekologia i
opieka
ginekologiczna
0S-GiOG 90h

20h 70h

Liczba swiadczen . . .
Rodzaj $wiadczenia/wymagana liczba $wiadczen wg standardu wymaganych uzyskanych za tacznie Potwierdzenie c!plekuna
praktyki
po | roku semestr | semestr Il po | roku

Poradnictwo dla kobiet ciezarnych obejmujace badania prenatalne 100 30
Opieka nad kobietg ciezarng 40 10
Opieka nad potoznica i zdrowym noworodkiem 100 30
Opieka nad ciezarng, rodzaca, potoznicg, noworodkiem w przebiegu patologii 40 10

Raport z dyzuru/proces pielegnowania

z kazdego dnia dyzuru/1 na semestr

Uwagi (np. wniosek o przetozenie praktyki na semestr nastepny, niewypracowanie wymaganej liczby swiadczen, itp.):

Potwierdzenie spotkania z opiekunem praktyki przed rozpoczeciem praktyki (data, podpis)

Data, pieczatka i podpis
kierownika praktyk zawodowych




