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(rok akademicki)

(rok studiéw)

Osoby studiujgce obowigzuje 120-godzinnna (4-tygodniowa) praktyka w okresie wakacyjnym,
tj. od 9 lipca do 21 wrzesnia 2025 r. w poradniach stomatologicznych, obejmujaca 6-godzinny
dzien pracy. Osobg odpowiedzialng za realizacje programu jest kierownik przychodni.
Bezposredni nadzér nad praktykantem moze byé powierzony osobie wyznaczonej do tego
przez kierownika przychodni.

1. Celem praktyki jest nabycie umiejetnosci praktycznych w zakresie procedur manualnych
w dyscyplinach stomatologicznych, tj. stomatologia zachowawcza, chirurgia
stomatologiczna, protetyka.

2. Funkcje opiekuna praktyk odpowiedzialnego za realizacje programu sprawuje osoba
upowazniona przez kierownika.

3. Organizator praktyki / Osoba upowazniona przez Organizatora zalicza odbycie praktyki
poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w karcie praktyki. Warunkiem zaliczenia
praktyki jest osiggniecie przez osobestudiujgcg zatozonych efektéw ksztatcenia.

(nazwa i adres miejsca odbywania praktyki / piecze¢ placéwki)



Data, podpis

L.p. ZAKRES CZYNNOSCI / EFEKTY UCZENIA SIE .. .
i piecze¢ opiekuna
umie wykonac instruktaz higieny i profilaktyki przeciwprdochnicowej u dzieci
1. .
i dorostych; 1.U10
2 umie wykonad proste zabiegi profilaktyczne: lakierowanie, lapisowanie;
’ .U11
3. umie usuwac ztogi nazebne naddzigstowe; 1.U12
a uczestniczy w zabiegu wyréwnywania ptaszczyzny zwarcia;
’ .U13
zna aktualne przepisy dotyczace dezynfekc;ji i sterylizacji sprzetu i narzedzi
5. .
stomatologicznych; .W13
6 pogtebia wiedze o materiatach, aparaturze i sprzecie stomatologicznym;
' .W14
zna zasady rejestracji i ewidencji chorych w Poradni stomatologicznej oraz
7. zasady wypetniania formularzy dokumentacji chorobowej (karta choroby,

ksigzka przyjeé, dzienniki pracy i zabiegéw); .W7

Poswiadczam, ze osoba studiujgca odbyta praktyke

(podpis Organizatora praktyki/Osoby upowaznionej przez Organizatora praktyki)

(podpis Koordynatora praktyki)




