Zatgcznik nr 1

do Regulaminu praktyk
ratownictwo medyczne

KRYTERIA DOBORU PLACOWKI DLA POTRZEB KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO STUDENTOW
NA KIERUNKU RATOWNICTWO MEDYCZNE
WYZSZEJ SZKOLY REHABILITACJI W WARSZAWIE

Semestr, rok studiow
Praktyka (zakresli¢ realizowang praktyke):

O  Praktyka semestr Il

O  Praktyka semestr Il
O  Praktyka semestr IV (nazwa placéwki szkoleniowej, pieczatka)
O  Praktyka semestr V
O  Praktyka semestr VI
Kryterium oceny UWAGI
Placowka
Czy  podmiot byl  wybierany  wczesdniej wielokrotnie
na miejsce odbywania praktyk studenckich?
raz
nigdy
Czy charakter 1 specyfika podmiotu umozliwia tak
realizacj¢ zagadnien zawartych w programie praktyk
studenckich? nie
Czy $wiadczenia realizowane przez placowke sa tak
zgodne z obowigzujacymi przepisami i standardami
NFZ? nie
Kadra
Kwalifikacje ~ osoby  prowadzacej  praktyke Ratownik medyczny
studencka: pehiacy funkcje
kierownika ZRM zgodnie
z ustawg o PRM*,
ratownika medycznego
zatrudnionego w danym
podmiocie
Lekarz systemu petniacy *dotyczy
funkcje kierownika ZRM, praktyk w
zgodnie z Ustawg o ZRM
PRM*, lekarza
zatrudnionego w danym
podmiocie.
Pielggniarki systemu
PRM*, pielegniarki
zatrudnionej w danym
podmiocie.




Zakacznik nr 1

do Regulaminu praktyk
ratownictwo medyczne

Opiekunem jest ratownik medyczny z tytutem tak W przypadku
magistra w dziedzinie nauk o zdrowiu z 3 letnim braku min. 3
stazem w zawodzie ratownika medycznego, nie letniego stazu
licencjata z 5 letnim stazem w zawodnie ratownika pracy
medycznego lub pielegniarka z tytulem magistra. placowka nie
moze
realizowac
praktyk
Doswiadczenie w pracy ze studentami w zakresie tak
prowadzenia praktyk studenckich:
nie

Liczba zatrudnionych w placowce oséb mogacych
prowadzi¢ praktyki studenckie?

wiecej niz jedna

jedna

Osoba prowadzaca praktyki studenckie posiada
dodatkowo kursy lub inne formy podnoszenia
kwalifikacji zawodowych

tak

nie

Zaplecze socjalne i dydaktyczne

Czy podmiot dysponuje szatniag lub innym
pomieszczeniem umozliwiajace studentom
przygotowanie si¢ do zajg¢ 1 pozostawienie ich
mienie zabezpieczone?

tak

mozliwos¢ zaadaptowania
innego pomieszczenia

nie

Imi¢ 1 Nazwisko osoby wyznaczonej przez podmiot
do koordynacji realizacji praktyki studenckiej

Telefon kontaktowy i adres e-mail o0soby
wyznaczonej przez podmiot do koordynacji
realizacji praktyki studenckiej

e Praktyka studencka musi by¢ realizowana zgodnie z programem praktyk zawartym w

sylabusie opracowanym przez Wyzsza Szkote Rehabilitacji

Uwagi:

Zatwierdzam

Kierownik szkolenia praktycznego




