P AKADEMIA Zatacznik nr 1do Kierunkowego regulaminu praktyk studenckich na

NAUK kierunku Fizjoterapia
STOSOWANYCH

im. Jana Amosa . . . C
Komenskiego Instytut Zdrowia i Kultury Fizycznej, ul. Mickiewicza 5, 64-100

w Lesznie Leszno, tel. 65 5250151, 65 5287874

Arkusz wyboru i oceny placowki dla realizacji praktyk dla studentow kierunku Fizjoterapia

NQZWA § AATES PIACOWKI: corvvvvvr e vvr e evses e es s st s svs s s s s 20 0 18 18 5808 88080 08 0 088 00 0800 0800

(pieczatka placowki)
Imie i nazwisko opiekuna praktyk.....
Prawo wykonywania zawodu oplekuna (numer data wydanla)

L.p. Kryterium oceny Ocena

1 Kwalifikacje opiekuna praktyk: magister fizjoterapii z minimum 5-letnim stazem TAK / NIE
pracy

2 Placowka Swiadczy zabiegi fizjoterapeutyczne w ramach umowy z NFZ TAK / NIE

umozliwiajgce realizacje efektow ksztatcenia dla realizowanej praktyki

Placowka posiada gabinety kinezyterapii TAK / NIE
4 Placowka posiada gabinety fizykoterapii TAK / NIE
5 Placdwka posiada gabinet masazu leczniczego TAK / NIE

6 W placdwce realizowana jest fizjoterapia:

e dorostych TAK / NIE
o dzieci TAK / NIE
*  pacjentéw ambulatoryjnych TAK / NIE
o pacjentéw hospitalizowanych TAK / NIE

7 W placdwce realizowana jest fizjoterapia dla schorzen:

o dysfunkcje narzadu ruchu TAK / NIE
e choroby wewnetrzne TAK / NIE
o choroby, zaburzenia w wieku rozwojowym TAK / NIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktyCznym.......ccccveveeeveecececcecceieveerene,
(Podpis Opiekuna)

Decyzja

Opiniowana placéwka spetnia / nie spetnia* kryteria realizacji praktyk Instytutu Zdrowia i Kultury Fizycznej ANS
im. Jana Amosa Komenskiego w Lesznie kierunku: Fizjoterapia ( *niepotrzebne skreslic)

Podpis Dyrektora/Opiekuna Praktyk- IZiKF



