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1. CEL PROCEDURY
Ujednolicenie dziataf zwigzanych z podjgciem praktyk, zajeé praktycznych badz innej formy przeszkolenia

w ZOZ w Brodnicy.
2. PRZEDMIOT PROCEDURY
Spos6b postgpowania w przypadku, zamiaru odbycia praktyk, zaje¢ praktycznych badz innej formy
przeszkolenia.
3. POSTEPOWANIE
3.1. Wymaganiem podjgcia praktyk, zaj¢¢ praktycznych badz innej formy przeszkolenia w ZOZ w
Brodnicy jest ztozenie w Sekretariacie Dyrektora podania, w formie pisemnej osobiscie badz za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres: sekretariat@zozbrodnica.pl
3.2. Zgodnie ze wzorem podania na praktyki (w zalgczeniu), nalezy uzupehié:
a) adres/ nr telefonu/ e-mail do kontaktu,
b) nazwa uczelni,
c) zakres praktyk,
d) jednostka dedykowana na praktyki,
e) ilosé godzin,
3.3. Zgodg na praktyki, zajecia praktyczne badz inng forme przeszkolenia podejmuje Dyrektor.
3.4. Czas oczekiwania na pisemng decyzje Dyrektora 7 dni.
3.5. W przypadku odmownej decyzji Dyrektora, osoba wnoszaca otrzymuje pisemng informacije na adres
zaznaczony w podaniu.
3.6. Po otrzymaniu pisemnej zgody Dyrektora na realizacj¢ praktyk badz zaje¢ praktycznych badz innej
formy przeszkolenia, praktykant zobowigzany jest dostarczy¢, kopig¢ wymienionej dokumentacji:

a) porozumienie badZ umowa z uczelnig badz szkols w sprawie realizacji praktyk studenckich,

b) orzeczenie badz zaswiadczenie lekarza uprawnionego do przeprowadzania badan profilaktycznych o
braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia praktyk badz zaje¢ praktycznych, przy wykonywaniu
ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia badZ choroby zakaznej (kopia),

c) orzeczenie badz zaswiadczenie lekarza uprawnionego do przeprowadzania badan profilaktycznych, o
zdolno$ci do wykonywania czynnoéci praktycznych na dedykowanym stanowisku (kopia),

d) zaswiadczenie badz wpis w ksigzeczce zdrowia o przebytym szczepieniu p./ WZW typu B (kopia),

e) certyfikat o przebytym szczepieniu przeciwko COVID-19 (kopia),

f) dokument po$wiadczajacy ubezpieczenie OC oraz od nastgpstw nieszczg$liwych wypadkéw (kopia).
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Dokumentacj¢ nalezy dostarczy¢ do Przetozonej Pielegniarki badz pozostawié w Sekretariacie
Dyrektora.

Kopig pisma adresowanego do studenta, otrzymuje Koordynator/ Oddzialowa/ Kierownik jednostki
dedykowanej na praktyki, zaj¢cia praktyczne badz innej formy przeszkolenia.

Po analizie przedstawionej dokumentagji, otrzymaniu zgody na podjecie praktyk, zajeé
praktycznych badz innej formy przeszkolenia, student podejmuje praktyke w ustalonej jednostce
Szpitala.

Osoba podejmujaca praktyke badz zajecia praktyczne badz inng forme przeszkolenia, zobowigzana jest
posiada¢ wilasng odziez oraz obuwie zamienne.

Za stan sanitarny odziezy i obuwia odpowiada praktykant we whasnym zakresie.

Z chwila podjgcia praktyk badz zaje¢ praktycznych badz innej formy przeszkolenia, praktykant
otrzymuje wktad do identyfikatora o tresci zgodnie z zakresem praktyk.

4. ODPOWIEDZALNOSC I NADZOR

4.1. Za nadzor nad realizacja procedury odpowiada Przetozona Pielggniarka i Asystentka Dyrektora.
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Zalacznik

Brodnica, dn. ...

Dyrektor

Zespohu Opieki Zdrowotnej

SP Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Brodnicy

Proszg o wyrazenie zgody na odbycie praktyk studenckich w Zespole Opieki

Zdrowotnej SP Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, w dziedzinie . .. .. ... ..

wOddziale?

w wymiarze godzin®: ... .. lekcyjnych/ zegarowych’.
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Wyjasnienia

: Proszg wpisac zakres praktyk, np. lekarskie, pielggniarskie, poloznicze, ratownika medycznego, dietetyka, technika radiologia, ...

2 Proszg wpisac jednostke organizacyjna ZOZ SP ZOZ w Brodnicy, na praktyki.

’ [lo$¢ godzin praktyk.

4

Nazwa uczelni.

; Zaznacz jakich godziny



