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PraKEYKA. ...ttt et et e e e e e enes
Termin praktyki: od........ccoooviiiiiiiiiiiiinn S0 G e e AR Bt e e e e
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Kierownik placowki
Opickun praktyki z ramienia PlacOwki..........coooviiiiiiiiiiii e

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

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

Student realizuje praktyk¢ w wymiarze 8 godzin dydaktycznych (8 x 45min) na dobg z wytaczeniem dni wolnych od
pracy. Przedtuzenie dobowego wymiaru praktyki jest dopuszczalne za zgods 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 mogg realizowac praktyk w placéwce bedacej indywidualng praktyks fizjoterapeutyczna

W placéwcee student moze zrealizowa¢ praktyke w zakresie fizjoterapia w :

o kinezyterapii...........coooovviuiiiiiiiiiininiiian ~ tak / nie
o fizykoterapii.........c.ovveiiiiiiiiiii — tak / nie
®  MASAZIL ..ovitiniintaniae e eaa e — tak / nie

e ortopedii traumatologii i medycyny sportowej ....... — tak / nie
o reumatologii........ooiiiiiiii — tak / nie
o geriatril.....oooveiiii ) — tak / nie
e neurologii i neurochirurgii..................ooeeninnns — tak / nie
o Wieku rOZWOJOWYIL. .evvvvereiiiinieneiae i — tak / nie

o kardiologii i kardiochirurgii.....................ccocoi — tak / nie
o pulmonologii.........coooviviiiiiiiiiii — tak / nie
@ ChIMUIgii......cooiiiiiiii — tak / nie
» ginekologii i potoznictwie........................eel — tak / nie
o pediatrii...ccoiiininiiiii e - tak / nie
o psychiatrii .........ooiiviiii e, — tak / nie

e onkologii i medycynie paliatywnej....................— tak / nie

Podpis i pieczgé Kierownika Placéwki



