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Pieczątka Beneficjenta 
HARMONOGRAM SZKOLENIA

	Numer projektu
	POWR.05.04.00-00-0006/15-00

	Tytuł projektu
	„Recepta na pielęgniarskie kwalifikacje”  


	Nazwa szkolenia
	Kurs kwalifikacyjny „Pielęgniarstwo geriatryczne”

	Kod szkolenia/nr grupy
	KKPG/3/17/Lu

	Powiat/Miejsce organizacji szkolenia (dokładny adres)
	Zielona Góra/ sala Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych  
65-249 Zielona Góra, ul. Kościuszkowców 9

	Termin szkolenia
	od
	26.05.2017r.
	do
	07.11.2017r.


	Kolejny dzień kursu
	Data realizacji szkolenia
	Godziny realizacji szkolenia

(od do)
	Numer jednostki modułowej

	Przedmiot/Temat
	Liczba godzin szkolenia
	Trener prowadzący szkolenie

(imię i nazwisko)

	      1.
	26.05.2017

	15.00-18.45

	V

	Wprowadzenie do zagadnień

całościowej oceny

geriatrycznej

	5

	mgr Otylia  

        Schőnborn


	   2.
	27.05.2017

	09.00-16.30

	III

	Podstawy organizacji

opieki geriatrycznej w Polsce i na świecie

	10

	mgr Otylia  

        Schőnborn



	   3.


	28.05.2017


	09.00-16.30


	IV

	Aspekty

demograficzno-społeczne

procesu starzenia się jednostki

i społeczeństwa

	10

	mgr Otylia  

        Schőnborn



	   4.


	03.06.2017
	13.30-19.30


	I

	Wprowadzenie do nauk

podstawowych o starości

i procesie starzenia się

organizmu człowieka
	8

	dr n. o zdr. Jolanta Chmielowiec



	   5.

	16.06.2017

	15.00-19.30


	VII

	Wybrane problemy

opieki pielęgniarskiej

nad człowiekiem przewlekle chorym  i niepełnosprawnym
	6


	mgr Otylia  

        Schőnborn



	   6.
	17.06.2017


	08.00-17.00

	II

	Wprowadzenie do zagadnień

dotyczących

psychospołecznych aspektów

starzenia się i starości
	12


	dr n. o zdr. Jolanta Chmielowiec



	   7.
	18.06.2017

	08.00-17.00

	VII

	Wybrane problemy

opieki pielęgniarskiej

nad człowiekiem przewlekle chorym  i niepełnosprawnym

	12

	mgr Otylia  

        Schőnborn



	   8.
	30.06.2017

	15.00-18.45

	VII

	Wybrane problemy

opieki pielęgniarskiej

nad człowiekiem przewlekle chorym  i niepełnosprawnym
	5


	mgr Otylia  

        Schőnborn



	   9.
	07.07.2017


	15.00-19.30

	VI
	Opieka pielęgniarska

w wybranych schorzeniach

wieku podeszłego

	6


	mgr  Joanna Fogel

	   10.


	08.07.2017


	08.00-17.00


	VI
	Opieka pielęgniarska

w wybranych schorzeniach

wieku podeszłego

	12


	mgr Joanna Fogel

	   11.


	09.07.2017


	08.00-17.00


	VI
	Opieka pielęgniarska

w wybranych schorzeniach

wieku podeszłego

	12


	mgr  Joanna Fogel

	   12.
	15.07.2017


	09.00-16.30


	VIII
	Wybrane problemy opieki

paliatywnej w geriatrii
	10
	Lek.med. Dorota Kazimierczak

	   13.
	16.07.2017


	09.00-16.30


	VIII
	Wybrane problemy opieki

paliatywnej w geriatrii
	10
	Lek.med. Dorota Kazimierczak

	   14.
	21.07.2017


	15.00-19.30

	VI
	Opieka pielęgniarska

w wybranych schorzeniach

wieku podeszłego

	6


	mgr  Joanna Fogel

	  15.


	22.07.2017


	08.00-17.00


	VI
	Opieka pielęgniarska

w wybranych schorzeniach

wieku podeszłego

	12


	mgr Joanna Fogel

	  16.
	23.07.2017


	08.00-17.00


	VI
	Opieka pielęgniarska

w wybranych schorzeniach

wieku podeszłego

	12


	mgr  Joanna Fogel

	  17.
	29.07.2017


	09.00-16.30


	VIII
	Wybrane problemy opieki paliatywnej w geriatrii
	10
	Lek.med. Dorota Kazimierczak

	  18.
	30.07.2017


	09.00-16.30


	VIII
	Wybrane problemy opieki paliatywnej w geriatrii
	10
	Lek.med. Dorota Kazimierczak

	  19.
	12.08.2017


	08.00-17.00

	VII

	Wybrane problemy

opieki pielęgniarskiej

nad człowiekiem przewlekle chorym  i niepełnosprawnym
	12


	mgr Otylia  

        Schőnborn




     …………………………..                                                                                             …………………………………
      Pieczątka Beneficjenta                                                                                                     Data i podpis Beneficjenta 
HARMONOGRAM SZKOLENIA
	Numer projektu
	POWR.05.04.00-00-0006/15-00

	Tytuł projektu
	„Recepta na pielęgniarskie kwalifikacje”  


	Nazwa szkolenia
	Kurs kwalifikacyjny „Pielęgniarstwo geriatryczne”


	Kod szkolenia/nr grupy
	KKPG/3/17/Lu


	Powiat/Miejsce organizacji szkolenia (dokładny adres)
	1.Szpital Na Wyspie Sp. z o.o., ul. Pszenna 2, 68-200 Żary
Oddział Geriatryczny
2. Szpital Na Wyspie Sp. z o.o., ul. Pszenna 2, 68-200 Żary,

Zakład Opiekuńczo-Leczniczy, ul. Poznańska 2, 68-300 Lubsko

3. Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw, ul. Zyty 26

65-046 Zielona Góra

4. Wojewódzki Szpital Kliniczny Sp. z o.o. ul. Zyty 26,

65-046 Zielona  Góra, Kliniczny Oddział Neurologii


	Termin szkolenia
	od
	16.08.2017
	do
	31.10.2017


	Praktyczna część szkolenia –– GRUPA I 

	Kolejny dzień kursu
	Data realizacji szkolenia
	Godziny realizacji szkolenia

(od do)
	Numer jednostki modułowej

	Przedmiot/Temat
	   Liczba   

   godzin   

 szkolenia
	Trener prowadzący szkolenie

 (imię i nazwisko)

	     20.
	16.08.2017
	  07.00 –16.00
	VII

	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy

	12

	mgr Otylia  

        Schőnborn

	     21.
	17.08.2017
	  07.00 –16.00
	VII
	j.w.
	12
	mgr Otylia  

        Schőnborn

	 22.

	18.08.2017
	  07.00 –15.15
	VII
	j.w.
	11
	mgr Otylia  

        Schőnborn




	Praktyczna część szkolenia –– GRUPA II 

	Kolejny dzień kursu
	Data realizacji szkolenia
	Godziny realizacji szkolenia

(od do)
	Numer jednostki modułowej

	Przedmiot/Temat
	   Liczba   

   godzin   

 szkolenia
	Trener prowadzący szkolenie

 (imię i nazwisko)

	     20.
	21.08.2017
	  07.00 –16.00
	VII


	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy

	12


	mgr Otylia  

        Schőnborn

	     21.
	22.08.2017
	  07.00 –16.00
	VII
	j.w.
	12
	mgr Otylia  

        Schőnborn

	 22.

	23.08.2017
	  07.00 –15.15
	VII
	j.w.
	11
	mgr Otylia  

        Schőnborn




	Praktyczna część szkolenia –– GRUPA III 

	Kolejny dzień kursu
	Data realizacji szkolenia
	Godziny realizacji szkolenia

(od do)
	Numer jednostki modułowej

	Przedmiot/Temat
	   Liczba   

   godzin   

 szkolenia
	Trener prowadzący szkolenie

 (imię i nazwisko)

	     20.
	24.08.2017
	  07.00 –16.00
	VII


	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy

	12


	mgr Otylia  

        Schőnborn

	     21.
	25.08.2017
	  07.00 –16.00
	VII
	j.w.
	12
	mgr Otylia  

        Schőnborn

	 22.

	28.08.2017
	  07.00 –15.15
	VII
	j.w.
	11
	mgr Otylia  

        Schőnborn




	Praktyczna część szkolenia –– GRUPA IV 

	Kolejny dzień kursu
	Data realizacji szkolenia
	Godziny realizacji szkolenia

(od do)
	Numer jednostki modułowej

	Przedmiot/Temat
	   Liczba   

   godzin   

 szkolenia
	Trener prowadzący szkolenie

 (imię i nazwisko)

	     20.
	29.08.2017
	  07.00 –16.00
	VII


	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy

	12


	mgr Otylia  

        Schőnborn

	     21.
	30.08.2017
	  07.00 –16.00
	VII
	j.w.
	12
	mgr Otylia  

        Schőnborn

	 22.

	31.08.2017
	  07.00 –15.15
	VII
	j.w.
	11
	mgr Otylia  

        Schőnborn




	Praktyczna część szkolenia –– GRUPA V 

	Kolejny dzień kursu
	Data realizacji szkolenia
	Godziny realizacji szkolenia

(od do)
	Numer jednostki modułowej

	Przedmiot/Temat
	   Liczba   

   godzin   

 szkolenia
	Trener prowadzący szkolenie

 (imię i nazwisko)

	     20.
	01.09.2017
	  07.00 –16.00
	VII


	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy

	12


	mgr Otylia  

        Schőnborn

	     21.
	04.09.2017
	  07.00 –16.00
	VII
	j.w.
	12
	mgr Otylia  

        Schőnborn

	 22.

	05.09.2017
	  07.00 –15.15
	VII
	j.w.
	11
	mgr Otylia  

        Schőnborn




	Praktyczna część szkolenia –– GRUPA VI 

	Kolejny dzień kursu
	Data realizacji szkolenia
	Godziny realizacji szkolenia

(od do)
	Numer jednostki modułowej

	Przedmiot/Temat
	   Liczba   

   godzin   

 szkolenia
	Trener prowadzący szkolenie

 (imię i nazwisko)

	     20.
	06.09.2017
	  07.00 –16.00
	VII


	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy

	12


	mgr Otylia  

        Schőnborn

	     21.
	07.09.2017
	  07.00 –16.00
	VII
	j.w.
	12
	mgr Otylia  

        Schőnborn

	 22.

	08.09.2017
	  07.00 –15.15
	VII
	j.w.
	11
	mgr Otylia  

        Schőnborn




	Praktyczna część szkolenia –– GRUPA VII 

	Kolejny dzień kursu
	Data realizacji szkolenia
	Godziny realizacji szkolenia

(od do)
	Numer jednostki modułowej

	Przedmiot/Temat
	   Liczba   

   godzin   

 szkolenia
	Trener prowadzący szkolenie

 (imię i nazwisko)

	     20.
	11.09.2017
	  07.00 –16.00
	VII


	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy

	12


	mgr Otylia  

        Schőnborn

	     21.
	12.09.2017
	  07.00 –16.00
	VII
	j.w.
	12
	mgr Otylia  

        Schőnborn

	 22.

	13.09.2017
	  07.00 –15.15
	VII
	j.w.
	11
	mgr Otylia  

        Schőnborn




	Praktyczna część szkolenia –– GRUPA I 

	Kolejny dzień kursu
	Data realizacji szkolenia
	Godziny realizacji szkolenia

(od do)
	Numer jednostki modułowej

	Przedmiot/Temat
	   Liczba   

   godzin   

 szkolenia
	Trener prowadzący szkolenie

 (imię i nazwisko)

	     23.
	18.09.2017
	  07.00 –16.00
	III


	Oddział Geriatryczny
	12

	Jan Sadłowski

	     24.
	19.09.2017
	  07.00 –16.00
	III
	j.w.


	12
	Jan Sadłowski

	 25.

	20.09.2017
	  07.00 –15.15
	III
	    j.w.
	11
	Jan Sadłowski

	 26.
	21.09.2017

	  07.00 –14.30
	VIII


	Zakład opieki paliatywno-hospicyjnej
	10


	Lucyna Maślikiewicz

	     27.
	22.09.2017

	  07.00 –14.30


	VIII


	    j.w.
	10
	Lucyna Maślikiewicz

	     28.
	16.10.2017
	  07.00 –16.00
	VI
	Oddział neurologiczny
	12
	Julia Danyło

	     29.
	17.10.2017

	07.00 –16.00
	VI

	    j.w
	12


	Julia Danyło

	     30.
	18.10.2017
	  07.00 –15.15
	VI
	    j.w.
	11
	Julia Danyło


	Praktyczna część szkolenia –– GRUPA II 

	Kolejny dzień kursu
	Data realizacji szkolenia
	Godziny realizacji szkolenia

(od do)
	Numer jednostki modułowej

	Przedmiot/Temat
	   Liczba   

   godzin   

 szkolenia
	Trener prowadzący szkolenie

 (imię i nazwisko)

	     23.
	25.09.2017
	  07.00 –16.00
	III


	Oddział Geriatryczny
	12


	Jan Sadłowski

	     24.
	26.09.2017
	  07.00 –16.00
	III
	j.w.


	12
	Jan Sadłowski

	 25.

	27.09.2017
	  07.00 –15.15
	III
	    j.w.
	11
	Jan Sadłowski

	 26.
	28.09.2017

	  07.00 –14.30
	VIII


	Zakład opieki paliatywno-hospicyjnej
	10


	Lucyna Maślikiewicz

	     27.
	29.09.2017

	  07.00 –14.30


	VIII


	    j.w.
	10
	Lucyna Maślikiewicz

	     28.
	19.10.2017
	  07.00 –16.00
	VI
	Oddział neurologiczny
	12
	Julia Danyło

	     29.
	20.10.2017

	07.00 –16.00
	VI

	    j.w
	12


	Julia Danyło

	     30.
	23.10.2017
	  07.00 –15.15
	VI
	    j.w.
	11
	Julia Danyło


	Praktyczna część szkolenia –– GRUPA III

	Kolejny dzień kursu
	Data realizacji szkolenia
	Godziny realizacji szkolenia

(od do)
	Numer jednostki modułowej

	Przedmiot/Temat
	   Liczba   

   godzin   

 szkolenia
	Trener prowadzący szkolenie

 (imię i nazwisko)

	     23.
	02.10.2017
	  07.00 –16.00
	III


	Oddział Geriatryczny
	12


	Jan Sadłowski

	     24.
	03.10.2017
	  07.00 –16.00
	III
	j.w.


	12
	Jan Sadłowski

	 25.

	04.10.2017
	  07.00 –15.15
	III
	    j.w.
	11
	Jan Sadłowski

	 26.
	05.10.2017

	  07.00 –14.30
	VIII


	Zakład opieki paliatywno-hospicyjnej
	10


	Lucyna Maślikiewicz

	     27.
	06.10.2017

	  07.00 –14.30


	VIII


	    j.w.
	10
	Lucyna Maślikiewicz

	     28.
	24.10.2017
	  07.00 –16.00
	VI
	Oddział neurologiczny
	12
	Julia Danyło

	     29.
	25.10.2017

	07.00 –16.00
	VI

	    j.w
	12


	Julia Danyło

	     30.
	26.10.2017
	  07.00 –15.15
	VI
	    j.w.
	11
	Julia Danyło


	Praktyczna część szkolenia –– GRUPA IV 

	Kolejny dzień kursu
	Data realizacji szkolenia
	Godziny realizacji szkolenia

(od do)
	Numer jednostki modułowej

	Przedmiot/Temat
	   Liczba   

   godzin   

 szkolenia
	Trener prowadzący szkolenie

 (imię i nazwisko)

	     23.
	09.10.2017
	  07.00 –16.00
	III


	Oddział Geriatryczny
	12


	Jan Sadłowski

	     24.
	10.10.2017
	  07.00 –16.00
	III
	j.w.


	12
	Jan Sadłowski

	 25.

	11.10.2017
	  07.00 –15.15
	III
	    j.w.
	11
	Jan Sadłowski

	 26.
	12.10.2017

	  07.00 –14.30
	VIII


	Zakład opieki paliatywno-hospicyjnej
	10


	Lucyna Maślikiewicz

	     27.
	13.10.2017

	  07.00 –14.30


	VIII


	    j.w.
	10
	Lucyna Maślikiewicz

	     28.
	27.10.2017
	  07.00 –16.00
	VI
	Oddział neurologiczny
	12
	Julia Danyło

	     29.
	30.10.2017

	07.00 –16.00
	VI

	    j.w
	12


	Julia Danyło

	     30.
	31.10.2017
	  07.00 –15.15
	VI
	    j.w.
	11
	Julia Danyło


	31.
	07.11.2017
	15.30
	
	EGZAMIN KOŃCOWY
	


                                                                                                                                              ……………………….………………

                                                                                                                                                   Data i podpis Beneficjenta

� Godziny realizacji sesji szkoleniowych


� Opcjonalnie


� Godziny realizacji sesji szkoleniowych


� Opcjonalnie


� Godziny realizacji sesji szkoleniowych


� Opcjonalnie


� Godziny realizacji sesji szkoleniowych


� Opcjonalnie


� Godziny realizacji sesji szkoleniowych


� Opcjonalnie


� Godziny realizacji sesji szkoleniowych


� Opcjonalnie


� Godziny realizacji sesji szkoleniowych


� Opcjonalnie


� Godziny realizacji sesji szkoleniowych


� Opcjonalnie


� Godziny realizacji sesji szkoleniowych


� Opcjonalnie


� Godziny realizacji sesji szkoleniowych


� Opcjonalnie


� Godziny realizacji sesji szkoleniowych


� Opcjonalnie


� Godziny realizacji sesji szkoleniowych


� Opcjonalnie
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