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 ...................................................................................  
(własnoręczny podpis praktykanta) 
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 .........................................................................................  
Imię i nazwisko kierownika jednostki organizacyjnej uczelni 

 

 

 .............................................................  
(pieczęć jednostki organizacyjnej uczelni) 

 

 

 

 

Pan(i) 

 

 ....................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko praktykanta) 

 

 

Posiadający/posiadająca numer PESEL¹) ...................................................................................................  

 

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

 

 

 

 

 

 

 .......................................................................  
(data rozpoczęcia praktyki zawodowej) 

 

 

 

 

 ....................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko opiekuna) 

 

 

 

 

 

 .......................................................................  
(podpis i pieczątka kierownika jednostki 

organizacyjnej uczelni) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

¹)  W przypadku braku numeru PESEL należy podać cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer 

dokumentu oraz kraj jego wydania 



strona 4 

 

Część I 

 

Wykaz czynności praktycznych wykonywanych przez praktykanta 

 
 

Data 

 

 

Wyszczególnienie zajęć – wykonywane czynności praktyczne i nabyte umiejętności 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 (pieczątka i podpis opiekuna) 
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Część II 

 

Wykaz zaliczonych umiejętności określonych w programie praktyki zawodowej  
 

 

Wykaz umiejętności  

 

 

Podpis opiekuna 

Umiejętność interpretacji wyników diagnostyki funkcjonalnej oraz innych 

podstawowych badań klinicznych celem właściwego doboru środków 

fizjoterapii i prawidłowego przeprowadzania zabiegów 

fizjoterapeutycznych, masażu leczniczego i ćwiczeń leczniczych oraz 

procedur fizjoterapeutycznych w reumatologii, ginekologii, psychiatrii, 

geriatrii, onkologii i OIT. 

 

 

Doskonalenie programowania, prowadzenia, modyfikacji i ewaluacji 

fizjoterapii w zakresie ortopedii, pulmonologii, kardiologii, neurologii, 

pediatrii, chirurgii oraz chorobach wewnętrznych. 

 

 

Poznanie i stosowanie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej, 

znajomość reguł jej dostępności i obiegu dokumentów. 

 

Umiejętność obsługi sprzętu i specjalistycznej aparatury niezbędnej  

w procesie fizjoterapii. Doskonalenie właściwego doboru  przedmiotów 

ortopedycznych i ich obsługi.  

 

 

Potrafi odpowiedzialnie podejść i przygotować się do własnej pracy, 

podejmować samodzielne decyzje. Jest przygotowany do formułowania 

opinii dotyczących różnych aspektów działalności zawodowej. 

 

Zna zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz rolę fizjoterapeuty  

w programowaniu zdrowego stylu życia.  

 

Potrafi tworzyć, weryfikować i modyfikować programy usprawniania 

pacjentów z różnymi dysfunkcjami układu ruchu, narządów 

wewnętrznych i innych układów, stosownie do ich stanu klinicznego oraz 

funkcjonalnego. Potrafi zastosować elementy metod specjalnych  

w fizjoterapii i dostosować plan terapii do wyznaczonych  celów 

kompleksowej rehabilitacji. 

 

Rozwiązywanie problemów napotykanych w pracy fizjoterapeuty,  

z korzyścią dla psychofizycznego zdrowia pacjentów. 

 

Zdobywanie wiedzy na temat samorządu zawodowego Krajowej Izby 

Fizjoterapeutów (https:/kif.info.pl) oraz działalności towarzystw 

naukowych w dziedzinie fizjoterapii. 

Zdobywanie umiejętności określenia kosztów działalności 

fizjoterapeutycznej, ubezpieczenia się od OC w zakresie działalności 

medycznej. 

Znajomości obowiązującej ustawy o zawodzie fizjoterapeuty. 
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Część III 

 

Rozstrzygnięcie w sprawie skrócenia praktyki zawodowej oraz informacja o jego przekazaniu do 

kierownika jednostki organizacyjnej uczelni 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ...................................................  
(pieczątka i podpis opiekuna) 

 

 

 



strona 7 

 

Część IV 

 

Informacja o skróceniu praktyki zawodowej 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ...................................................  
(pieczątka i podpis opiekuna) 
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Część V 

 

 

 

 ..................................................................   ................................................................ 
(pieczęć jednostki organizacyjnej uczelni)  (pieczęć podmiotu leczniczego) 

 

 

 

 

Pan(i) 

 

 ....................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko praktykanta) 

 

 

Posiadający/posiadająca numer PESEL²)................................................................................................... 
 

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

 

 

zaliczył(a) praktykę zawodową realizowaną w okresie od ................................. do .................................. 

w podmiocie leczniczym ............................................................................................................................ 

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

 ....................................................................................................................................................................  
(nazwa i adres podmiotu leczniczego) 

 

 

 

 ....................................................................... 
(data, pieczątka i podpis opiekuna) 

 

 

 

 

 

 

 ................................................................................................................ 
(data, pieczątka i podpis kierownika jednostki organizacyjnej uczelni) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

²)  W przypadku braku numeru PESEL należy podać cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer 

dokumentu oraz kraj jego wydania 


