Imig i nazwisko Studenta ..........c.cooviiiiiiiii i nr indeksu
Rok studiow.................
PraK Y KA. ..ot e

Termin praktyki: od..................ooiinn -do

KARTA PLACOWKI
J/OSWIADCZENIE/

KIeTOWNIK PIaCOWKI. ... cuenitt et e
Opiekun praktyki z ramienia PlacOwKi...........o.oiuiiiiiiiii i

(mgr fizjoterapii/rehabilitacji oraz minimum 2 letni staz pracy z pacjentem)

Student bedzie realizowat praktyke 8 x 45min/dziennie TAK / NIE => inny wymiar godzin 45 min .......... /dziennie
Student bedzie realizowat praktyke rowniez w soboty TAK / NIE

Student realizuje praktyke w wymiarze 8 godzin dydaktycznych (8 X 45min) na dobe¢ z wylaczeniem dni wolnych od
pracy. Przedluzenie dobowego wymiaru praktyki jest dopuszczalne za zgoda praktykanta i placowki, jednak nie wigcej
niz do 12 godzin dydaktycznych (12 x 45 min).

WAZNE: Czy placéwka jest w rejestrze RPWDL jako podmiot leczniczy — TAK / NIE
*Studenci nie moga realizowaé praktyk w placowce bedacej indywidualng praktyka fizjoterapeutyczna

W placéwce student moze zrealizowaé praktyke w zakresie fizjoterapiaw :

o Kinezyterapii..........oooeviiiiiiiiiiiii e — tak / nie
o fizykoterapii.................o — tak / nie
I 1 F: T A | R — tak / nie

o ortopedii traumatologii i medycyny sportowej ....... — tak / nie
o reumatologii.............cooii — tak / nie
o geriatrii.....ooiiii — tak / nie
e neurologii i neurochirurgii..............ccoeuveennn.n. — tak / nie
®  Wieku TOZWOJOWYM. ....o.iuiiiiitiiinini e — tak / nie

o kardiologii i kardiochirurgii..................c.ooeeenee — tak / nie
o pulmONOIOZii. . uvureivieireieiiiiiiiiieee e — tak / nie
o Chirurgii........ooooiiiii — tak / nie
e  ginekologii i potoznictwie..................eeviennnn. — tak / nie
o pediatril.......ovieiii e — tak / nie
o psychiatrii ........ooviiiiii — tak / nie
e onkologii i medycynie paliatywnej..................... — tak / nie

Podpis i piecze¢ Kierownika Placowki



