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Wykaz czynności praktycznych wykonywanych przez praktykanta 

 
 

Data 

 

 

Wyszczególnienie zajęć – wykonywane czynności praktyczne i nabyte umiejętności 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ..................................................  

 (pieczątka i podpis opiekuna) 


	DataRow1: 01.10.2021
	fill_3: OPIS PRZYPADKU Przykład

minimum 10 pacjentów

inicjały pacjenta:...
wiek pacjenta:...
rozpoznanie KOD ICD:... (rozpoznanie w języku polskim)
choroby współistniejace:....
objawy:...
testy funkcjonalne:...
SFTR:...
skala bólu Vas 0/10:...

Plan fizjoterapii:

cykl zabiegów:....

Kinezyterapia:
– zastosowane ćwiczenia (bierne, izometryczne, czynne, z oporem, pionizacja itp.)
– ilość powtórzeń lub czas
– zastosowane metody fizjoterapeutyczne (PNF, MC KENZIE,....itp)
– zastosowane przybory (piłki, laski, taśmy....)
– inne: taping, suche igłowanie, masaż....itp

Fizykoterapia:
– zastosowane zabiegi (parametry, okolica zabiegowa, czas zabiegu, czy wykonywane codziennie)
– uwagi i spostrzeżenia....





