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. L . Pieczatka
Lp. Praktyki odbywane w ramach przedmiotu Miejsce realizacji/oddziat Termin Liczba godzin Ocena i podpis
opiekuna
1 Edukacja terapeutyczna 40
" | w wybranych chorobach przewlektych
) Podstawowa opieka zdrowotna 20
3 Wentylacja mechaniczna dtugoterminowa
' w opiece stacjonarnej i domowej 40

opiekun / kierownik praktyk




