Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
Fakulta zdravotnickych vied

Razusova 14

92101 Piestany

Sthlas zdravotnickeho zariadenia
s absolvovanim povinnej letnej odbornej praxe

posluchaca / posluchacky 1. roku FZV v individualne vybratom

pracovisku
Meno posluchaca / posluchacky: ........cccvvvvniiiinniiiiiniiiiiinn,
Rodné Eislo:.nnnnniieennnnnnnnn. YA Roénik: 1. Stadium denné
NAzov zdravotNicKkeNo Zatiadenia: .....iceeeieeceereereneeeesseressssnesssssessesssosssssssssssssssssssssssssssssssos

Suhlasime s tym, aby vyssie menovany posluchac / posluchacka FZV absolvoval(a)
odborna prax v nasom zariadeni, v ktorom sa vykonava (vyznacte v zozname):

e Objektivne vysetrenie — aspeksia, antropometrické vysetrenie, SFTR, merania
pohyblivosti chrbtice, hypermobilita

¢ Individualna fyzioterapia- polohovanie, vertikalizacia, nacvik chodze, tran-
sfery, dychacia a cievna gymnastika, kondi¢né cvicenia, pasivne pohyby, ak-
tivne cvicenie

e Skupinova fyzioterapia

¢ Hydrokineziterapia

e Aplikacia termoterapie

e Aplikdcia hydroterapie

e Aplikacia mechanoterapie

e Aplikdcia fototerapie

Prax v trvani 200 studentohodin absolvuje posluchac¢(ka) FZV

V €aSe: 0d cevuvvrnirnrenrnnennennens s (0 IS

Podpis lekarskeho riaditela / primara oddelenia: ..........cccoeiiiiiiiiniiiiniiin
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