KURS SPECJALISTYCZNY ORDYNOWANIE LEKÓW I WYPISYWANIE RECEPT – część 1       Dla pielęgniarek i położnych Edycja VII
Placówka stażowa: Podstawowa Opieka Zdrowotna – Gabinet Lekarza Rodzinnego ,,Pro-Familia" ul. Stanisława Dubois 16, Białystok
Liczba godzin stażowych – 20 dla każdej z grup dwa dni godz 11-18.00
Opiekun grup stażowych – dr hab. n. med. Agata Korzeniecka – Kozerska Tel 604 216 172
	Plan zajęć praktycznych 
 Podstawowa Opieka Zdrowotna – Gabinet Lekarza Rodzinnego   ,,Pro-Familia" ul Dubois 16

	GRUPA
	DATA
	GODZINY PRAKTYK
	ILOŚĆ GODZIN

	GRUPA   I
	30.10.2017

31.10.2017
	11.00 – 18.00
	2x10 godz

	GRUPA   II
	2.11.2017

3.11.2017
	11.00 – 18.00
	2x10 godz

	GRUPA   III
	13.11.2017

14.11.2017
	11.00 – 18.00
	2x10 godz

	GRUPA   IV
	17.11.2017

20.11.2017
	11.00 – 18.00
	2x10 godz

	GRUPA   V
	21.11.2017

24.11.2017
	11.00 – 18.00
	2x10 godz

	GRUPA VI
	27.11.2017

28.11.2017
	11.00 – 18.00
	2x10 godz

	GRUPA VII
	1.12.2017

4.12.2017
	11.00 – 18.00
	2x10 godz

	GRUPA VIII
	5.12.2017

6.12.2017
	11.00 – 18.00
	2x10 godz

	GRUPA IX
	2.01.2018
3.01.2018
	11.00 – 18.00
	2x10 godz


GRUPA I

	Lp.
	Imię i nazwisko
	30.10.2017
	31.10.2017
	Podpis opiekuna stażu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


GRUPA  II

	Lp.
	Imię i nazwisko
	2.11.2017
	3.11.2017
	Podpis opiekuna stażu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


GRUPA III

	Lp.
	Imię i nazwisko
	13.11.2017
	14.11.2017
	Podpis opiekuna stażu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


GRUPA  IV

	Lp.
	Imię i nazwisko
	17.1.2017
	20.11.2017
	Podpis opiekuna stażu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


GRUPA  V

	Lp.
	Imię i nazwisko
	21.11.2017
	24.11.2017
	Podpis opiekuna stażu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


GRUPA  VI
	Lp.
	Imię i nazwisko
	27.11.2017
	28.11.2017
	Podpis opiekuna stażu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


GRUPA  VII
	Lp.
	Imię i nazwisko
	1.12.2017
	4.12.2017
	Podpis opiekuna stażu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


GRUPA  VIII
	Lp.
	Imię i nazwisko
	5.12.2017
	6.12.2017
	Podpis opiekuna stażu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


GRUPA  IX
	Lp.
	Imię i nazwisko
	2.01.2018
	3.01.2018
	Podpis opiekuna stażu

	1.
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


