
 

 

L.p. Nazwa placówki Osoba do 
kontaktu z 
ramienia 
placówki 

Kontakt Uwagi 

1. 
 

Wielkopolskie 
Centrum Pulmonologii 
i Torakochirurgii 

Mgr Violetta 
Szymaś 

Tel. 61 6654204  

2. 
 

Wielkopolskie 
Centrum Fizjoterapii 

Weronika 
Zabierek 
(Łomżyńska) 
 
Marianna 
Popielska (os. 
Bohaterów II) 
 

email: 
w.zabierek@wcf.com.pl 
 
 
e-mail: 
m.popielska@wcf.com.pl 
 

 

3. 
 

WCPiT Szpital w 
Ludwikowie 

Mgr Karolina 
Socala 

Tel. 792 333 295  

4. 
 

Zakład Opiekuńczo-
Leczniczy  
ul. Mogileńska 

Mgr Jakub 
Urbanowicz 

 Studenci proszeni są o 
przyjście w pierwszym dniu 
praktyk o godz. 8:00, gabinet 
47 

5. 
 

Med.-Lux 
Przeźmierowo 

Mgr Paulina 
Jankowska 

Tel. 721 105 747  

6. 
 

CenterMed Mgr Anna Szak Tel. 662 223 597 
email:  
aszak@centermed-poznan.pl 

Studenci proszeni są o 
przyjście w pierwszym dniu 
praktyk w pok. 47 (ZRLiON) 

7. 
 

Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej MSWiA 
im. prof. Ludwika 
Bierkowskiego 

Mgr Mateusz 
Kruświcki 
 
 

Tel. 609 676 607 Studenci proszeni są o 
przyjście w pierwszym dniu 
praktyk w pok. 47 (ZRLiON) 

8. Wielkopolskie 
Centrum Rehabilitacji 

Mgr Karolina 
Golak 

Tel. 795 057 693 
lub osobiście 

Kontakt na minimum tydzień 
przed  rozpoczęciem praktyk  

9. Wielkopolska 
Przychodnia 
Sportowo-Lekarska 

Mgr Tomasz 
Begier 

Te. 661 244 957  

10. Ortopedyczno-
Rehabilitacyjny Szpital 
Kliniczny im W. Degi 

Mgr Arkadiusz 
Jaskólski 

Tel. 502 246 558 Prośba o wyznaczenie 1-2 
osób do kontaktu 

11. Neuroport 
 

Mgr Krzysztof 
Pachutko 

Tel. 573 443 847  

12. Centrum Rehabilitacji 
Tęcza 
 

Mgr Maciej 
Wojciechowski 

Osobiście  w placówce przed 
rozpoczęciem praktyk 

 

13. Wielkopolskie 
Centrum Onkologii 

Dr Janusz Doś Tel. 606 433 323 
email: 
Janusz.dos@wco.pl 

 

mailto:w.zabierek@wcf.com.pl


14. Wielospecjalistyczny 
Szpital Miejski im. 
Józefa Strusia z 
Zakładem Opiekuńczo 
Leczniczym SPZOZ 

Dr Lucyna 
Krzyżańska 

Tel. 61 8739460 Studenci rozpoczynający 
praktyki w dniu 30.06 
proszeni są stawienie się w 
tym dniu o godz. 7:30 w hollu 
szpitala. Praktyka rozpocznie 
się od szkolenia BHP. 

15. PCFF Centrum 
Medyczne 
 

 Tel. 502 787 815  

16. Specjalistyczny Zespół 
Opieki Zdrowotnej nad 
Matką i Dzieckiem 

Mgr Tomasz 
Gulczyński 
Renata Hein 
 
 
Ewelina Golon 

email: 
tomasz.gulczynski@szoz.pl 
e-mail: renata.hein@szoz.pl 

tel. 61 616 2718 
e-mail: 
ewelina.golon@szoz.pl 

tel. 61 616 2539 

Bardzo proszę o dostarczenie 

do Działu ds. Pracowniczych 

SZOZ nad Matką i Dzieckiem 

w Poznaniu nie później niż 1 

tydzień przed rozpoczęciem 

praktyki n/w dokumentów: 

 Kserokopia 

aktualnego 

orzeczenia 

lekarskiego o 

zdolności do pracy, 

 Kserokopia 

aktualnego 

orzeczenia 

lekarskiego do celów 

sanitarno-

epidemiologicznych, 

 Dokument 

potwierdzający 

szczepienie przeciw 

wzw, 

 Kserokopia polisy OC 

i NNW lub 

zaświadczenie o 

posiadaniu tych polis, 

 Aktualne, tj. 

wystawione nie 

wcześniej niż na 30 

dni przed 

rozpoczęciem 

praktyki 

zaświadczenie o 

niekaralności z 

Krajowego Rejestru 

Karnego, w zakresie 

przestępstw 

określonych w 

mailto:tomasz.gulczynski@szoz.pl
mailto:renata.hein@szoz.pl
mailto:ewelina.golon@szoz.pl


rozdziale XIX i XXV 

Kodeksu Karnego, w 

art. 189a i art. 207 

Kodeksu Karnego 

oraz w ustawie z dnia 

29 lipca 2005 r. 

o przeciwdziałaniu 

narkomanii (Dz. U. 

z 2023 r. poz. 172 

oraz z 2022 r. poz. 

2600). Jeżeli 

dokument 

poświadczający 

niekaralność ma 

formę dokumentu 

elektronicznego 

należy przesłać 

otrzymany z 

właściwego Sądu, w 

niezmienionej formie 

plik ZIP zawierający 

wszystkie pliki tj. 

PDF, XML, XML.xades 

na e-mail: 

renata.hein@szoz.pl 

lub 

ewelina.golon@szoz.

pl. 

 

17. Guardian Clinic Konin 

 

Mgr Weronika 
Stanulewicz   

Tel. 884 019 996  

18. Poznański Ośrodek 
Specjalistycznych 
Usług Medycznych 

Daniel 
Kruszona 

Tel:  61 6477721  
email: 
koordynator.fa@posum.pl 

 

19. Kolejowy Szpital 
Uzdrowiskowy sp. z 
o.o. 

Michał 
Kretkowski 

Tel. 694 318 976  

20. Solanki Dariusz Fielek Tel. 601 070 404  

21. Szpital w 
Puszczykowie 

Małgorzata 
Piwosz 

e-mail:  
m.piwosz@szpitalwpuszczykowie.p
l 
tel. 61 9884 083 
 

 

22. Ciechocinek Michał 
Kretkowski  

Tel. 694 318 976 
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Wymagania dla studentów odbywających praktyki kliniczne dostępne są w Regulaminie praktyk 

klinicznych. Przypominamy, że obowiązuje odpowiedni strój podczas praktyk - odzież medyczna.  

 


