Zalacznik nr 6
do Procedury organizacji ksztatcenia praktycznego

(Pieczet Jednostki Wydziatu UM w Lublinie)

HARMONOGRAM SZCZEGOtOWY z 03.07.2025r.

ZAJEC PRAKTFYCZNYCH / PRAKTYK ZAWODOWYCH*
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Kierunek studiow: Pielegniarstwo Studia I Stopnia
Rok studiow: 11l Semestr: V
Rok akademicki: 2025/2026

PRZEDMIOT: Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
FORMA ZAJEC: zajeecia-praktyezne / praktyki zawodowe*
LICZBA GODZIN
(wg planu studiéw, przypadajaca na jednego 40
studenta)
MIEJSCE ZAC KSZTALCENIA TERMIN NR GRUPY LICZBA 0SOBA
PRAKTYCZNEGO 7
(nazwa i adres podmiotu leczniczego/ zoz-u - REALIZAC]I STUDENCKIE] STUDENTOW | PROWADZACA
szpitala; nazwa Kliniki / oddziatu / innego podmiotu / | (okre$lone dniod-do) FoE W GRUPIE ZAJECIA
instytucji)
R 07-09.01.26 mgr Réza
1. Kl. Rehabilitacji 13.01.26 1 > Jaskowska
.. . 07-09.01.26 5
2. | KL Pneumonologii III pietro 13.01.26 2 mgr Beata Janek
e 14-15.01.26 5 mgr Roza
3. | Kl Rehabilitacji 19-20.01.26 5 Jagkowska
. . 14-15.01.26 5
4. | Kl. Pneumonologii III pietro 19-20.01.26 8 mgr Beata Janek
16.01.26
5. | KL Pneumonologii III pietro 21.01.26 9 5 mgr Beata Janek
26-27.01.26
e 20-21.11.25 5 mgr Anna
6. | Kl. Rehabilitacji 24-25 11.25 14 Mazurek
. . 14.11.25 5
7. | KL Pneumonologii III pietro 17-19.11.25 18 mgr Beata Janek
e 26-28.11.25 5 mgr Anna
8. | Kl Rehabilitacji 01.12.25 21 Mazurek

Objasnienie miejsc:

Kl. Rehabilitacji- Klinika Rehabilitacji Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie ul. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin
Kl. Pneumonologii III pietro - Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w

Lublinie ul. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin




Rok studiow: III Semestr: V
Rok akademicki: 2025/2026

Kierunek studidéw: Pielegniarstwo Studia [ Stopnia

PRZEDMIOT: Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
FORMA ZAJEC: zajeeia-praktyezne / praktyki zawodowe*
LICZBA GODZIN
(wg planu studiéw, przypadajaca na jednego 40
studenta)
MIE]JSCE REALIZACJI KSZTALCENIA
PRAKTYCZNEGO TERMIN NR GRUPY LICZBA OSOBA
(nazwa i adres podmiotu leczniczego/ zoz-u - REALIZAC]I STUDENCKIE] STUDENTOW PROWADZACA
szpitala; nazwa kliniki / oddziatu / innego podmiotu / | (okre$lone dniod -do) E W GRUPIE ZAJECIA
instytucji)
b 07-09.01.26 5 mgr Anna
1. | Interna Swidnik 13.01.26 3 Jucinska
A 07-09.01.26 5 mgr Anna
2. | ZOL Swidnik 13.01.26 4 Kasperek
b 14-15.01.26 6 5 mgr Anna
3. | ZOL Swidnik 19-20.01.26 Kasperek
A 14-15.01.26 5 mgr Anna
4. | Interna Swidnik 19-20.01.26 7 Jucinska
16.01.26 A
5. | Interna Swidnik 21.01.26 10 > mer Anna
26-27.01.26 Juscinska
16.01.26
6. | ZOL Swidnik 21.01.26 11 3 mgr Monika Zan
26-27.01.26
16.01.26 A
7. | ZOL $widnik 21.01.26 12 > gr Anna
26-27.01.26 Kasperek
Ao 20-21.11.25 5 mgr Anna
8. | Interna Swidnik 24-2511.25 13 Jucinska
9. | ZOL Swidnik gg:;éiigg 15 3 mgr Monika Zan
b 20-21.11.25 5 mgr Anna
10. | ZOL Swidnik 24-25.11.25 16 Kasperek
b 14.11.25 5 mgr Anna
11. | Interna Swidnik 17-19.11.25 17 Judciriska
12. | ZOL Swidnik 171_41;115525 19 3 mgr Monika Zan
f 14.11.25 5 mgr Anna
13. | ZOL Swidnik 17-19.11.25 20 Kasperek
A 26-28.11.25 5 mgr Anna
14. | Interna Swidnik 01.12.25 22 Juécifiska
15. | ZOL Swidnik 2%-1281;21 ;525 23 > mgr Monika Zan
b 26-28.11.25 5 mgr Anna
16. | ZOL Swidnik 01.12.25 24 Kasperek

Objasnienie miejsc:

ZOL Swidnik - Zaktad Opiekunczo - Leczniczy w SP ZOZ w Swidniku, ul. B. Le$miana 4, 21-040 Swidnik

Interna-, Swidnik - Oddzial Choréb Wewnetrznych Szpitala SP ZOZ w Swidniku, ul. B. Le$miana 4, 21-040 Swidnik




Kierunek studiow: Pielegniarstwo- Anglojezyczne. Studia I Stopnia
Rok studiow: Il Semestr: V
Rok akademicki: 2025/2026

PRZEDMIOT: Pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;j
FORMA ZAJEC: zajeeia-praktyezne / praktyki zawodowe*
LICZBA GODZIN
(wg planu studiéw, przypadajaca na jednego 40
studenta)
MIEJSCE REALIZACJI KSZTAX.CENIA
TR TERMIN NR GRUPY LICZBA 0SOBA
(nazwa i adres podmiotu leczniczego/ zoz-u - REALIZAC]I STUDENCKIE] STUDENTOW PROWADZACA
szpitala; nazwa kliniki / oddziatu / innego podmiotu / (okreslone dni od - do) *k W GRUPIE ZA]E;C]A
instytucji)
e 10-12.12.2025 mgr Anna
. . 2
1. | Kl Rehabilitacjl 15.12. 2025 1 Mazurek

Kl. Rehabilitacji- Klinika Rehabilitacji Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie ul. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin

Osoba sporzadzajaca:
mgr Bozena Krzysiak-Rydel

Nazwa jednostki organizacyjnej WNoZ UM w Lublinie realizujacej dany przedmiot:
Zaktad Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej

Katedra Pielegniarstw Zachowawczych WNoZ UM w Lublinie

Zatwierdzit Kierownik Katedry/Zaktadu/Pracowni Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie

Lublin, 03.07.2025 e
(miejscowosc¢ i data) (podpis kierownika Katedry/Zaktadu/Pracowni)




