(Pieczgtka uczelni)

Kryterium oceny wybranej placowki medycznej
dot. praktyk zawodowych na kierunku fizjoterapia

(Termin realizacji praktyki zawodowej)

(Pieczeé placéwki medycznej przyjmujqcej studenta na praktyke)

W zwiazku z prosba studenta/studentki o mozliwos$¢ zrealizowania praktyk zawodowych w
Panstwa osrodku Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie zwraca si¢ z
uprzejmg prosba o wypelnienie wszystkich ponizszych kryteriow dotyczacych mozliwosci
zrealizowania praktyki zawodowej. Niewypetnienie ponizszych kryteriow jest jednoznaczne z
odmowag przyjecia studenta na praktyke zawodowa.

Czes¢ I: Dane dot. placowki
(Wypetnia placowka medyczna)

1. Czy placowka przyjmujaca studenta na praktyki zawodowe zatrudnia co najmniej
3 fizjoterapeutow:
1 nie
1 tak

2. Czy placowka przyjmujaca studenta na praktyki zawodowe zatrudnia co najmniej
1 fizjoterapeute W wymiarze lub rownowazniku (np. umowa zlecenie, dziatalno$¢
gospodarcza) petnego etatu:

1 nie
1 tak

3. Czy placdéwka przyjmujaca studenta na praktyki zawodowe spetnia wymogi
podmiotu leczniczego (jest zarejestrowana w centralnym rejestrze podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza RPWDL/RPWDL 2.0):

1 nie
1 tak
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Dane dot. proponowanego opiekuna praktyki zawodowej:
Imie i nazwisko/tytul zawodowy/nr PWZ (pieczatka i podpis):

5. Czy wyznaczony przez jednostke przyjmujaca opiekun praktyki — fizjoterapeuta,
posiada tytut zawodowy magistra oraz dos§wiadczenie zawodowe minimum 5 lat
lub specjalizacje w dziedzinie fizjoterapii:

(] nie
] tak

6. Czy placowka przyjmujaca studenta na praktyki zawodowe posiada pracownie
kinezyterapii:
1 nie
[ tak

7. Czy placowka przyjmujaca studenta na praktyki zawodowe realizuje §wiadczenia w
zakresie masazu leczniczego:
[ nie
1 tak

8. Prosze¢ zaznaczyc¢ ktore zabiegi z zakresu fizykoterapii sa realizowane w Panstwa
placéwce:
1 Elektroterapia
Cieplolecznictwo
Zimnolecznictwo
Laseroterapia
Terapia ultradzwigckowa
Magnetoterapia
Hydroterapia
Placdwka nie realizuje zabiegdw z zakresu fizykoterapii
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9. Prosze¢ zaznaczy¢ ktore moduly fizjoterapii klinicznej sa mozliwe do realizacji w
Panstwa placéwce:
1 Fizjoterapia w ortopedii i traumatologii i medycynie sportowej
Fizjoterapia w reumatologii
Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii
Fizjoterapia w pediatrii
Fizjoterapia w neurologii dziecigce;j
Fizjoterapia w kardiologii i kardiochirurgii
Fizjoterapia w geriatrii
Fizjoterapia w chirurgii
Fizjoterapia w onkologii i med. paliatywnej
Fizjoterapia w pulmonologii
Fizjoterapia w ginekologii i potoZnictwie
Fizjoterapia w psychiatrii

OoooDoOogogggogdg



Realizacja efektow uczenia si¢ musi zosta¢ potwierdzona w dzienniku praktyk
zawodowych przez wyznaczonego opiekuna praktyki. Wykaz poszczegdlnych umiejetnosci
praktycznych do zrealizowania na wybranej praktyce jak i plan praktyki znajduje si¢ w
dzienniku praktyk zawodowych. Po zatwierdzeniu kryterium oceny przez Koordynatora
praktyk zawodowych zostanie zawarta stosowna umowa pomiedzy Panstwa placowka a
Uniwersytetem Andrzeja Frycza Modrzewskiego.

Kontaktowy numer telefonu oraz adres mailowy do placoOwki: .............cooviiiiiiiiiiiini,

MiEJSCOWOSE .« e e veeeeneeeiaeeeneenn. data.......ooooveiinn

podpis i pieczatka Dyrektora/Kierownika Placowki lub Oddziatu

Czesc I1: Decyzja koordynatora ds. praktyk zawodowych po weryfikacji jednostki:
(Wypetnia pracownik uczelni)

Krakéw, dnia ................... Podpis i piecze¢ koordynatora ds. praktyk

studenckich



Czes¢ I11: Potwierdzenie odbioru decyzji:

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji stuzy odwotanie do Rektora Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego za
posrednictwem Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu lub Pelnomocnika Dziekana ds. praktyk
zawodowych w terminie 14 dni od otrzymania decyzji.

Potwierdzam odbidr decyzji:

(data i podpis studenta)



