Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gérze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 Przyjecie MNIE  ....oieitiiiriiit i studentki/a
roku | semestru 2 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktfad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....r.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka asystencka/wdrozeniowa - W PRACOWNI FIZYKOTERAPII — 75 godzin

Efekty uczenia

Zna i rozumie zasady organizacji pracy w gabinecie fizykoterapii, przestrzega zasad
bezpieczenstwa 1 higieny pracy ~w zakresie termoterapii, S$wiattolecznictwa,
EU1 | galwanizacji, jonoforezy i pradéw diadynamicznych. Potrafi komunikowaé si¢ z
pacjentem okazujac mu szacunek oraz grupg pracownikoéw w zakresie zwigzanym z
praca fizjoterapeuty

Pod kontrolg do§wiadczonego fizjoterapeuty potrafi zaplanowac i dobra¢ parametry do
zabiegéw fizykalnych na podstawie wywiadu i obserwacji w zaleznosci od okresu
EU2 | choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby z zakresu termoterapii,
Swiattolecznictwa, galwanizacji, jonoforezy i pradéw diadynamicznych. Asystuje przy
wykonywaniu i wykonuje w/w zabiegi fizykoterapeutyczne

Zna reakcje organizmu ludzkiego na dane czynniki fizykalne z zakresu termoterapii,
Swiattolecznictwa, galwanizacji, jonoforezy 1 pradéw diadynamicznych. Potrafi
prawidlowo interpretowa¢ odczyny po zabiegowe. Pod kontrolg do$wiadczonego
fizjoterapeuty wspottworzy dokumentacj¢ niezbedng dla potrzeb fizykoterapii

EU3

Wyrazamy zgodg¢ na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programow3).

Opiekunem z ramienia PlacOwki bedzie. ....... ...

Pieczgé 1 podpis przedstawiciela zaktadu

Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 Przyjecie MNIE  ....oooitiiiiriiit i studentki/a
roku | semestru 2 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktfad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka asystencka/wdrozeniowa - W PRACOWNI KINEZYTERAPII — 75 godzin

Efekty uczenia

Zna i rozumie zasady organizacji pracy w dziale kinezyterapii. Potrafi komunikowaé
EU1 | si¢ z pacjentem oraz grupg pracownikéw w zakresie zwigzanym z pracg fizjoterapeuty.
Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troske o jego dobro

Posiada umiejetno$¢ planowania i samodzielnej organizacji stanowiska do badan i
testow kinezyterapeutycznych. Pod kontrolg dyplomowanego fizjoterapeuty potrafi
EU2 | wykona¢ testy 1 badania niezbedne dla doboru planu usprawniania leczniczego u osdb
w roznym przedziale wiekowym. Zapewnia bezpieczenstwo pacjenta, wilasne i
otoczenia

Wspottworzy dokumentacje dla potrzeb kinezyterapii niezbedng do oceny stanu

EU3 funkcjonalnego pacjenta

Wyrazamy zgodg¢ na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programow3).

Opiekunem z ramienia PlacOwki bedzie. ....... ...

Pieczg¢ i podpis przedstawiciela zaktadu

Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gérze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 Przyjecie MNIE  ....oieitiiiriiit i studentki/a
roku Il semestru 4 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........ ,

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktfad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....r.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka w zakresie Kinezyterapii - 120 godzin (praktyka wakacyjna)

Efekt ksztalcenia

Student potrafi prawidlowo interpretowac zdobyta wiedz¢ medyczng stuzaca realizacji
zadan kinezyterapeutycznych. Potrafi samodzielnie zaplanowac¢ i dobra¢ parametry do
¢wiczen lub metod terapeutycznych w zaleznos$ci od stanu funkcjonalnego
usprawnianej osoby odpowiednio do wynikoéw testow 1 badan czynnos$ciowych.

EU1

Prawidlowo wykonuje ¢wiczenia lecznicze i odpowiednie metody kinezyterapeutyczne
u 0s0b w réznym przedziale wiekowym w zaleznos$ci od okresu choroby i stanu
funkcjonalnego usprawnianej osoby. Samodzielnie organizuje stanowisko pracy i
realizuje zadania fizjoterapeuty w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo pacjenta,
wlasne 1 otoczenia. Przestrzega zasad bezpieczenstwa i higieny pracy zgodnie z
uwarunkowaniami organizacyjnymi, prawnymi i etycznymi. Posiada umiejetnos¢
samodzielnego podejmowania decyzji w sytuacjach trudnych i nietypowych,
wynikajacych ze specyfiki zawodu.

EU2

Samodzielnie prowadzi dokumentacje¢ dla potrzeb kinezyterapii niezbgdng do kontroli
EU3 | przebiegu usprawniania leczniczego. Potrafi identyfikowac btedy i zaniedbania w
praktyce fizjoterapeuty

Potrafi komunikowa¢ si¢ z pacjentem oraz grupa pracownikow w zakresie zwigzanym z
praca fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troske¢ o jego dobro.
Potrafi wspoldziata¢ i pracowa¢ w grupie fizjoterapeutycznej. Dazy do uzyskania jak
najbardziej pozadanego wzorca osobowego przysztego fizjoterapeuty.

EU4

Wyrazamy zgode na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programowa).

Opiekunem z ramienia PlacOwki bedzie............oiiiiiiiii e

Pieczg¢ i podpis przedstawiciela zaktadu

Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gérze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 Przyjecie IMNIE ..ottt e studentki/a
roku Il semestru 4 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........ ,

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktfad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....r.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka w zakresie Kinezyterapii - 180 godzin (praktyka wakacyjna)

Efekt ksztalcenia

Student potrafi prawidlowo interpretowaé zdobyta wiedz¢ medyczng stuzaca realizacji
zadan kinezyterapeutycznych. Potrafi samodzielnie zaplanowac i dobra¢ parametry do
¢wiczen lub metod terapeutycznych w zaleznos$ci od stanu funkcjonalnego
usprawnianej osoby odpowiednio do wynikoéw testow 1 badan czynno$ciowych.

EU1

Prawidlowo wykonuje ¢wiczenia lecznicze i odpowiednie metody kinezyterapeutyczne
u 0s6b w roznym przedziale wiekowym w zaleznos$ci od okresu choroby i stanu
funkcjonalnego usprawnianej osoby. Samodzielnie organizuje stanowisko pracy i
realizuje zadania fizjoterapeuty w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo pacjenta,
wlasne 1 otoczenia. Przestrzega zasad bezpieczefstwa i1 higieny pracy zgodnie z
uwarunkowaniami organizacyjnymi, prawnymi i etycznymi. Posiada umiejetnos¢
samodzielnego podejmowania decyzji w sytuacjach trudnych i nietypowych,
wynikajacych ze specyfiki zawodu.

EU2

Samodzielnie prowadzi dokumentacje dla potrzeb kinezyterapii niezbg¢dng do kontroli
EU3 | przebiegu usprawniania leczniczego. Potrafi identyfikowa¢ btedy i zaniedbania w
praktyce fizjoterapeuty

Potrafi komunikowa¢ si¢ z pacjentem oraz grupa pracownikéw w zakresie zwigzanym z
praca fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troske o jego dobro.
Potrafi wspoldziata¢ i pracowa¢ w grupie fizjoterapeutycznej. Dazy do uzyskania jak
najbardziej pozadanego wzorca osobowego przysztego fizjoterapeuty.

EU4

Wyrazamy zgode na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programowag).

Opiekunem z ramienia PlacOwki bedzie............oiiiiiiiii e

Pieczgé 1 podpis przedstawiciela zaktadu

Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gérze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 Przyjecie MNIE  ....oooitiiiiriiit i studentki/a
roku 11l semestru 5 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........ ,

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktfad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka w zakresie fizykoterapii — 100 godzin

Efekt ksztalcenia

Zna i rozumie zasady postgpowania dla potrzeb doboru zabiegdéw fizykoterapeutycznych w zakresie
elektrodiagnostyki, elektroterapii, wykorzystania pol elektromagnetycznych wielkiej czestotliwosci i
EU1 | malej czestotliwosci (magnetoterapii), ultrasonoterapii, potrafi samodzielnie podja¢ dziatania
diagnostyczne niezbe¢dne dla doboru planu postgpowania fizykoterapeutycznego u oséb w réoznym
przedziale wiekowym

Ma wiedz¢ w zakresiec doboru zabiegow fizykoterapeutycznych w zakresie elektrodiagnostyki,
elektroterapii, wykorzystania pol elektromagnetycznych wielkiej czgstotliwosci i matej czestotliwosci
EU2 | (magnetoterapii), ultrasonoterapii w zalezno$ci od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej
osoby, potrafi samodzielnie zaplanowa¢ i dobra¢ parametry do zabiegéow fizykoterapeutycznych na
podstawie wywiadu i obserwacji

Samodzielnie wykonuje zabiegi fizykoterapeutyczne w zakresie elektrodiagnostyki, elektroterapii,
wykorzystania pol elektromagnetycznych wielkiej czestotliwosci 1 matej czestotliwosci (magnetoterapii),
ultrasonoterapii u 0osob w réznym przedziale wiekowym w zalezno$ci od okresu choroby i stanu

EU3 | funkcjonalnego usprawnianej osoby. Samodzielnie realizuje zadania fizykoterapeuty w sposob
zapewniajacy bezpieczenstwo pacjenta, wlasne i otoczenia, w tym przestrzega zasad bezpieczenstwa i

higieny pracy.

Samodzielnie prowadzi dokumentacj¢ dla potrzeb fizjoterapii niezbedng do kontroli przebiegu

EU4 usprawniania. Potrafi identyfikowa¢ bledy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty

Potrafi komunikowaé si¢ z pacjentem oraz grupg pracownikOw w zakresie zwigzanym z praca
EUS | fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz trosk¢ o jego dobro. Potrafi wspoéidziataé i
pracowac w grupie fizjoterapeutycznej, przyjmujac w niej rozne role.

Wyrazamy zgodg¢ na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programow3).

Opiekunem z ramienia PlacOwki bedzie............o.oiuiiiiii e

Pieczg¢ i podpis przedstawiciela zaktadu
Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gérze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiéw stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 Przyjecie MNIE  ....oooitiiiiriiit i studentki/a
roku 11l semestru 6 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........ ,

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktfad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka zawodowa profilowana w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i 0oséb
dorostych w ortopedii i remmatologii — 80 godzin (praktyka wakacyjna)

Efekt ksztalcenia

Zna 1 rozumie zasady 1 metod postepowania diagnostycznego dla potrzeb
fizjoterapeutycznych w zakresie ortopedii i reumatologii. potrafi samodzielnie podja¢
EU1 | dziatlania  diagnostyczne niezbedne dla  doboru planu  usprawniania
fizjoterapeutycznego u 0s6b w réznym przedziale wiekowym z dysfunkcjami narzadu
ruchu w ortopedii i reumatologii

Ma wiedze w zakresie doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych w zaleznosci od
EU2 | okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby w przypadku dysfunkcji
narzadu ruchu w ortopedii i reumatologii

Potrafi samodzielnie zaplanowac i dobra¢ parametry do zabiegdéw fizjoterapeutycznych
EU3 | i odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan
czynno$ciowych.

Samodzielnie prowadzi dokumentacj¢ dla potrzeb fizjoterapii niezb¢dng do kontroli
EU4 | przebiegu usprawniania w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu w ortopedii i
reumatologii. Potrafi identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.

Potrafi komunikowa¢ si¢ z pacjentem oraz grupg pracownikoOw w zakresie zwigzanym z
EUS5 | pracg fizjoterapeuty na oddziale/w przychodni. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz
troske o jego dobro

Wyrazamy zgodg¢ na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programow3).

Opiekunem z ramienia PlacOwki bedzie............o.ovuiiiiii e

Pieczgé 1 podpis przedstawiciela zaktadu
Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 Przyjecie MNIE  ....oooitiiiiriiit i studentki/a
roku 11l semestru 6 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........ ,
na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktfad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka zawodowa profilowana w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i 0sob
dorostych w chorobach narzadéw wewnetrznych pulmonologii i kardiologii — 80 godzin
(praktyka wakacyjna)

Efekt ksztalcenia

Zna 1 rozumie zasady 1 metod postepowania diagnostycznego dla potrzeb
fizjoterapeutycznych w wyniku chordb wewngetrznych, pulmonologicznych i
EU1 | kardiologicznych. potrafi samodzielnie podjaé¢ dziatania diagnostyczne niezbedne dla
doboru  planu usprawniania fizjoterapeutycznego u o0s6b w roéznym przedziale
wiekowym w wyniku choréb wewnetrznych, pulmonologicznych i kardiologicznych

Ma wiedze w zakresie doboru zabiegéw 1 metod fizjoterapeutycznych w zaleznosci od
okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby w wyniku chorob

EU2 ) : R
wewnetrznych, pulmonologicznych i kardiologicznych

Potrafi samodzielnie zaplanowac 1 dobra¢ parametry do zabiegdw fizjoterapeutycznych
EU3 | i odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie wynikéw testow 1 badan
czynnosciowych.

Samodzielnie prowadzi dokumentacj¢ dla potrzeb fizjoterapii niezbedng do kontroli
EU4 | przebiegu usprawniania w wyniku chorob wewnetrznych, pulmonologicznych i
kardiologicznych. Potrafi identyfikowa¢ btedy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.

Potrafi komunikowac si¢ z pacjentem oraz grupa pracownikow w zakresie zwigzanym zZ
EU5 | pracg fizjoterapeuty na oddziale/w przychodni. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz
troske o jego dobro

Wyrazamy zgode na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programowa).

Opiekunem z ramienia PlacOwki bedzie. ...........oiiiiiiiii e

Pieczgé 1 podpis przedstawiciela zaktadu
Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 Przyjecie MNIE  ....oiiitiiiitiii i studentki/a
roku 11l semestru 6 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........ ,

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktfad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka zawodowa profilowana w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i 0sob
dorostych w onkologii — 40 godzin (praktyka wakacyjna)

Efekt ksztalcenia

Zna i rozumie zasady i metod postgpowania diagnostycznego dla potrzeb
fizjoterapeutycznych w onkologii. potrafi samodzielnie podja¢ dziatania diagnostyczne
niezbedne dla doboru planu usprawniania fizjoterapeutycznego u oséb w rdéznym
przedziale wiekowym w onkologii

EU1

Ma wiedze w zakresie doboru zabiegéw 1 metod fizjoterapeutycznych w zaleznosci od

EUZ 1 okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby w onkologii.

Potrafi samodzielnie zaplanowac 1 dobra¢ parametry do zabiegow fizjoterapeutycznych
EU3 | i odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan
czynno$ciowych.

Samodzielnie prowadzi dokumentacj¢ dla potrzeb fizjoterapii niezb¢dng do kontroli
EU4 | przebiegu usprawniania w onkologii. Potrafi identyfikowaé btedy i zaniedbania w
praktyce fizjoterapeuty.

Potrafi komunikowac si¢ z pacjentem oraz grupa pracownikow w zakresie zwigzanym z
EUS5 | pracg fizjoterapeuty na oddziale/w przychodni. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz
troske o jego dobro

Wyrazamy zgodg¢ na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programow3).

Opiekunem z ramienia Placowki bedzie. ....... ... i

Pieczgd 1 podpis przedstawiciela zaktadu
Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiéw stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 przyjecie MNIE ..o studentki/a
roku IV semestru 7 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka zawodowa w zakresie masazu leczniczego — 60 godzin

Efekt ksztalcenia

Zna i rozumie zasady i metody postepowania diagnostycznego dla potrzeb fizjoterapeutycznych w
EUL | zakresie masazu leczniczego, potrafi samodzielnie podjaé dziatania diagnostyczne niezb¢dne dla doboru
planu masazu leczniczego

Ma wiedzg¢ w zakresie doboru technik masazu leczniczego w zaleznosci od okresu choroby i stanu
EU2 | funkcjonalnego usprawnianej osoby, potrafi samodzielnie zaplanowacé i dobraé¢ parametry do masazu
leczniczego na podstawie wywiadu, obserwacji i badania palpacyjnego

Samodzielnie wykonuje masaz leczniczy u 0s6b w roznym przedziale wiekowym w zaleznosci od okresu
choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby. Samodzielnie realizuje zadania masazysty w sposob
zapewniajacy bezpieczenstwo pacjenta, wlasne i otoczenia, w tym przestrzega zasad bezpieczenstwa i
higieny pracy w gabinecie masazu leczniczego

EU3

Samodzielnie prowadzi dokumentacje dla potrzeb fizjoterapii niezbedna do kontroli  przebiegu
EU4 | usprawniania. Zna organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania dziatalno$ci zawodu
fizjoterapeuty. Potrafi identyfikowaé bledy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty

Potrafi komunikowaé si¢ z pacjentem oraz grupg pracownikdOw w zakresie zwigzanym z pracg
EUS | fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troske o jego dobro. Potrafi wspoétdziataé i
pracowac w grupie fizjoterapeutycznej, przyjmujac w niej rozne role.

Wyrazamy zgode na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programowa).

Opiekunem z ramienia PlacOwki Dedzie. ..........ooviiriiiii i e

Pieczg¢ i podpis przedstawiciela zaktadu
Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 przyjecie MNIE ..o studentki/a
roku IV semestru 7 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka zawodowa w zakresie balneoterapii — 40 godzin

Efekt ksztalcenia

Zna i rozumie zasady i metody postepowania diagnostycznego dla potrzeb fizjoterapeutycznych w
EUL | zakresie balneoterapii, potrafi samodzielnie podja¢ dziatania diagnostyczne niezb¢dne dla doboru planu
postepowania balneologicznego u 0s6b w réznym przedziale wickowym.

Ma wiedze w zakresie doboru metod balneologicznych w zaleznosci od okresu choroby i stanu
EU2 | funkcjonalnego usprawnianej osoby, potrafi samodzielnie zaplanowacé i dobra¢ parametry do zabiegdw
balneologicznych na podstawie wynikow wywiadu, obserwacji i badan czynno$ciowych

Samodzielnie wykonuje zabiegi balneologiczne u 0s6b w réoznym przedziale wieckowym w zaleznosci od
okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby. Samodzielnie realizuje zadania
fizjoterapeuty w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo pacjenta, wlasne i otoczenia, w tym przestrzega
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy

EU3

Samodzielnie prowadzi dokumentacje dla potrzeb fizjoterapii niezbedna do kontroli  przebiegu
EU4 | usprawniania. Zna organizacyjne 1 etyczne uwarunkowania wykonywania dziatalnosci zawodu
fizjoterapeuty. Potrafi identyfikowac¢ btedy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty

Potrafi komunikowaé si¢ z pacjentem oraz grupg pracownikdOw w zakresie zwigzanym z pracg
EUS | fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz trosk¢ o jego dobro. Potrafi wspoéldziataé i
pracowac w grupie fizjoterapeutycznej, przyjmujac w niej rozne role.

Wyrazamy zgode na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programowa).

Opiekunem z ramienia PlacOwki Dedzie...........ooiiiiiiit i e

Pieczg¢ i podpis przedstawiciela zaktadu
Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 przyjecie MNIE ..o studentki/a
roku IV semestru 8 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........ ,

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka zawodowa w zakresie fizjoterapii klinicznej oséb dorostych w geriatrii i
psychiatrii — 80 godzin

Efekt ksztalcenia

Zna i rozumie zasady i metod postgpowania diagnostycznego dla potrzeb fizjoterapeutycznych, potrafi
samodzielnie podja¢ dziatania diagnostyczne niezbedne dla doboru planu usprawniania
fizjoterapeutycznego u 0sob w réznym przedziale wickowym z dysfunkcjami narzadu ruchu w, geriatrii i
psychiatrii.

EU1

Ma wiedze w zakresie doboru zabiegdw i metod fizjoterapeutycznych w zaleznos$ci od okresu choroby i

EU2 stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu w geriatrii 1 psychiatrii

Potrafi samodzielnie zaplanowac i dobra¢ parametry do zabiegdw fizjoterapeutycznych i odpowiednich

EU3 metod terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan czynno$ciowych

Samodzielnie prowadzi dokumentacj¢ dla potrzeb fizjoterapii niezbedng do kontroli przebiegu
EU4 | usprawniania w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu w geriatrii i psychiatrii. Potrafi identyfikowa¢ btedy
i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.

Potrafi komunikowaé si¢ z pacjentem oraz grupg pracownikdOw w zakresie zwigzanym z pracg
EUS | fizjoterapeuty na oddziale/w przychodni geriatrii i psychiatrii. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz
troske o jego dobro.

Wyrazamy zgodg¢ na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programow3).

Opiekunem z ramienia Placowki bedzie. ....... ... i

Pieczg¢ i podpis przedstawiciela zaktadu
Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 przyjecie MNIE ..o studentki/a
roku IV semestru 8 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........ ,

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka zawodowa w zakresie fizjoterapii klinicznej osob dorostych w neurologii — 80
godzin

Efekt ksztalcenia

Zna i rozumie zasady i metod postgpowania diagnostycznego dla potrzeb fizjoterapeutycznych w
zakresie chordb neurologicznych, potrafi samodzielnie podja¢ dziatania diagnostyczne niezbedne dla
doboru planu usprawniania fizjoterapeutycznego u 0s6b w réoznym przedziale wiekowym z
dysfunkcjami narzadu ruchu w wyniku chordb neurologicznych.

EU1

Ma wiedze w zakresie doboru zabiegdw i metod fizjoterapeutycznych w zaleznosci od okresu choroby i
EU2 | stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu w wyniku chordb
neurologicznych

Potrafi samodzielnie zaplanowac i dobra¢ parametry do zabiegdw fizjoterapeutycznych i odpowiednich

EU3 metod terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan czynnosciowych

Samodzielnie prowadzi dokumentacj¢ dla potrzeb fizjoterapii niezbedng do kontroli przebiegu
EU4 | usprawniania w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu w wyniku choréb neurologicznych. Potrafi
identyfikowaé bledy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty

Potrafi komunikowaé si¢ z pacjentem oraz grupg pracownikdow w zakresie zwigzanym z pracg
EUS | fizjoterapeuty na oddziale/w przychodni choréb neurologicznych. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz
troske o jego dobro.

Wyrazamy zgodg¢ na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programow3).

Opiekunem z ramienia PlacOwki bedzie. ....... ... i

Pieczgé 1 podpis przedstawiciela zaktadu
Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 przyjecie MNIE ..o studentki/a
roku IV semestru 8 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........ ,

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka zawodowa w zakresie fizjoterapii klinicznej oséb dorostych w ginekologii i
poloznictwie — 40 godzin

Efekt ksztalcenia

Zna i rozumie zasady i metod postepowania diagnostycznego dla potrzeb
fizjoterapeutycznych, potrafi samodzielnie podja¢ dziatania diagnostyczne niezbedne
dla doboru planu usprawniania fizjoterapeutycznego u kobiet w roznym przedziale
wiekowym z dysfunkcjami narzadu ruchu w, ginekologii i potoznictwie

EK1

Ma wiedze w zakresie doboru zabiegéw i1 metod fizjoterapeutycznych w zaleznosci od
okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby w przypadku dysfunkcji
narzadu ruchu w ginekologii i potoznictwie.

EK2

Potrafi komunikowac si¢ z pacjentka oraz grupa pracownikow w zakresie zwigzanym z
EK3 | praca fizjoterapeuty na oddziale/w przychodni ginekologicznym i potozniczym.
Okazuje szacunek wobec pacjentek oraz troske o ich dobro.

Wyrazamy zgodg¢ na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programow3).

Opiekunem z ramienia Placowki bedzie. ... ... ...

Pieczgé 1 podpis przedstawiciela zaktadu
Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 przyjecie MNIE ... studentki/a
roku V semestru 10 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........ ,

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktad/Instytucja/Firma)

Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka zawodowa w zakresie diagnostyki funkcjonalnej i programowania fizjoterapii
w geriatrii i psychiatrii, ortopedii, traumatologii, reumatologii
— 88 godzin

Efekt ksztalcenia

Zna i rozumie zasady i metod postgpowania w zakresie diagnostyki funkcjonalnej i programowania
fizjoterapii w: geriatrii i psychiatrii, ortopedii, traumatologii, reumatologii. Potrafi samodzielnie podja¢
EUL | dziatania diagnostyczne niezbe¢dne dla doboru planu usprawniania fizjoterapeutycznego u 0s6b w réznym
przedziale wiekowym z dysfunkcjami narzadu ruchu w geriatrii i psychiatrii, ortopedii, traumatologii,
reumatologii.

Ma wiedze w zakresie programowania postepowania usprawniajacego, doboru zabiegéw i metod

EU2 fizjoterapeutycznych w zaleznosci od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby.

EU3 Potrafi samodzielnie zaplanowac i dobra¢ parametry do zabiegéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich
metod terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan funkcjonalnych

EU4 Samodzielnie prowadzi dokumentacj¢ dla potrzeb fizjoterapii niezbedng do kontroli przebiegu
usprawniania. Potrafi identyfikowa¢ btedy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.

EUS Potrafi komunikowac si¢ z pacjentem oraz grupa pracownikow w zakresie zwigzanym z praca

fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troske o jego dobro.

Wyrazamy zgode na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programowa).

Opiekunem z ramienia PlacOwki Dedzie. ..........ooieiii i

Pieczgé 1 podpis przedstawiciela zaktadu
Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 przyjecie MNIE ..o studentki/a
roku V semestru 10 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........ ,

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktfad/Instytucja/Firma)

Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka zawodowa w zakresie diagnostyki funkcjonalnej i programowania fizjoterapii
w neurologii i w wieku rozwojowym.
— 80 godzin

Efekt ksztalcenia

Zna i rozumie zasady i metod postepowania w zakresie diagnostyki funkcjonalnej i programowania
fizjoterapii w neurologii i w wieku rozwojowym. Potrafi samodzielnie podja¢ dziatania diagnostyczne
niezbg¢dne dla doboru planu usprawniania fizjoterapeutycznego u osoéb w réoznym przedziale wickowym z
dysfunkcjami narzadu ruchu w neurologii i w wieku rozwojowym.

EU1

Ma wiedzg¢ w zakresie programowania postgpowania usprawniajacego, doboru zabiegéw i metod

EU2 fizjoterapeutycznych w zaleznosci od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby.

Potrafi samodzielnie zaplanowac i dobra¢ parametry do zabiegéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich

EU3 metod terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan funkcjonalnych

Samodzielnie prowadzi dokumentacj¢ dla potrzeb fizjoterapii niezbedna do kontroli przebiegu

EU4 usprawniania. Potrafi identyfikowa¢ btedy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.

Potrafi komunikowac si¢ z pacjentem oraz grupa pracownikow w zakresie zwigzanym z praca

EUS fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troske o jego dobro.

Wyrazamy zgodg¢ na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programow3).

Opiekunem z ramienia PlacOwki bedzie. ....... ...

Pieczgé 1 podpis przedstawiciela zaktadu
Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 przyjecie MNIE ... studentki/a
roku V semestru 10 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........ ,

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka zawodowa w zakresie diagnostyki funkcjonalnej i programowania fizjoterapii
w kardiologii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie — 80 godzin

Efekt ksztalcenia

Potrafi samodzielnie podja¢ dziatania diagnostyczne niezbedne dla doboru planu usprawniania
EU1 | fizjoterapeutycznego u 0sob w réznym przedziale wieckowym w chorobach narzadéw wewngtrznych w
kardiologii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie.

Ma wiedze w zakresie programowania postgpowania usprawniajacego, doboru zabiegdw i metod

EU2 fizjoterapeutycznych w zaleznosci od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby.

Potrafi samodzielnie zaplanowac i dobra¢ parametry do zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich

EU3 metod terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan funkcjonalnych

Samodzielnie prowadzi dokumentacj¢ dla potrzeb fizjoterapii niezbedng do kontroli przebiegu

EU4 usprawniania. Potrafi identyfikowa¢ btedy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.

Potrafi komunikowa¢ si¢ z pacjentem oraz grupg pracownikow w zakresie zwigzanym z praca

EUS fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troske o jego dobro.

Wyrazamy zgode na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowg (programows).

Opiekunem z ramienia PlacOwki Dedzie...........ooiiiiiiit i e

Pieczg¢ i podpis przedstawiciela zaktadu
Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gérze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze 0 przyjecie MNIE ..o studentki/a
roku V semestru 10 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........ ,

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka ciagla — 262 godziny

Efekt ksztalcenia

Student potrafi samodzielnie zdiagnozowa¢ pod katem funkcjonalnym pacjenta w
EU1 | r6znym przedziale wiekowym z r6znymi dysfunkcjami narzadu ruchu i narzadéw
wewnetrznych

Student potrafi samodzielnie stworzy¢ program usprawniania fizjoterapeutycznego w

EV2 zalezno$ci od okresu choroby i stanu funkcjonalnego pacjenta

Student potrafi samodzielnie wykona¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii,
EU3 | masazu leczniczego i medycyny fizykalnej zgodnie z programem usprawniania z
uwzglednieniem metod specjalnych stosowanych w fizjoterapii

Samodzielnie prowadzi dokumentacj¢ dla potrzeb fizjoterapii niezbedna do kontroli
EU4 | przebiegu usprawniania. Potrafi identyfikowac btedy 1 zaniedbania w praktyce
fizjoterapeuty

Potrafi komunikowa¢ si¢ z pacjentem oraz grupa pracownikow w zakresie zwigzanym z

EUS .
pracg fizjoterapeuty

Wyrazamy zgode na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programowa).

Opiekunem z ramienia PlacOwki Dedzie. ..........ooviiiiiiii e

Pieczg¢ i podpis przedstawiciela zaktadu
Zatwierdzam
Kierownik/Opiekun uczelniany

Data i podpis



