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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 specjalistyczny „Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi 
w leczeniu systemowym nowotworów”    

	Kod szkolenia/nr grupy
	OPLSN/4/17/M

	Powiat/Miejsce organizacji szkolenia (dokładny adres)
	Nowy Sącz/Nowosądecka Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych  
33-300 Nowy Sącz, ul Zygmuntowska 17

	Termin szkolenia
	od
	30.04.2017
	do
	12.06.2017


	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. 
	30.04.2017
	8.00 – 15.45
	I
II
	Podstawy leczenia farmakologicznego nowotworów złośliwych 
Podawanie leków przeciwnowotworowych
	 6

        3
	mgr Iwona Dziedzic

	2. 
	05.05.2017
	15.00-19.55
	II
	Podawanie leków przeciwnowotworowych
	6

	mgr Iwona Dziedzic

	3. 
	07.05.2017
	8.00 – 16.35
	III
IV
	Objawy uboczne systemowego leczenia 
Przeciwnowotworowego. Opieka nad pacjentem poddanym systemowemu leczeniu przeciwnowotworowemu
	6
4

	mgr Iwona Dziedzic

	4. 
	13.05.2017
	8.00 – 16.35
	IV
	Opieka nad pacjentem poddanym systemowemu leczeniu przeciwnowotworowemu
	10 
	mgr Iwona Dziedzic


                                     …………………………………
                                                                                                                                Data i podpis Beneficjenta 
…………………………..                                                  
  Pieczątka Beneficjenta 
HARMONOGRAM SZKOLENIA

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

	Tytuł projektu
	„Recepta na pielęgniarskie kwalifikacje”


	Nazwa szkolenia
	Kurs specjalistyczny „Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi 
w leczeniu systemowym nowotworów”    

	Kod szkolenia/nr grupy
	OPLSN/4/17/M

	Powiat/Miejsce organizacji szkolenia (dokładny adres)
	Gorlice/Szpital Specjalistyczny  im. H, Klimontowicza  
38 – 300 Gorlice, ul. Węgierska 21
Oddział Onkologii stacjonarnej, Poradnia Onkologii 

i Chemioterapii

	Termin szkolenia
	od
	30.04.2017
	do
	12.06.2017


	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)

	Praktyczna część szkolenia  GRUPA I

	5.
	08.05.2017
	8.00 – 14.45
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	9
	Beata Włosek

	6.
	09.05.2017
	8.00 – 14.00
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	8
	Beata Włosek

	7.
	10.05.2017
	8.00 – 14.00
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	8
	Beata Włosek

	8.
	11.05.2017
	8.00 – 12.00
	II/III/IV
	Poradnia Onkologii 
i Chemioterapii 
	5
	Krystyna Kalisz

	9.
	12.05.2017
	8.00 – 12.00
	II/III/IV
	Poradnia Onkologii 
i Chemioterapii
	5
	Krystyna Kalisz

	Praktyczna część szkolenia GRUPA II

	5. 
	8.05.2017
	8.00 – 12.00
	II/III/IV
	Poradnia Onkologii 
i Chemioterapii 
	5
	Krystyna Kalisz

	6. 
	9.05.2017
	8.00 – 12.00
	II/III/IV
	Poradnia Onkologii 
i Chemioterapii
	5
	Krystyna Kalisz

	7. 
	11.05.2017
	8.00 – 14.45
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	9
	Beata Włosek

	8. 
	12.05.2017
	8.00 – 14.00
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	8
	Beata Włosek

	9. 
	15.05.2017
	8.00 – 14.00
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	8
	Beata Włosek

	Praktyczna część szkolenia GRUPA III

	5.
	10.05.2017
	8.00 – 12.00
	II/III/IV
	Poradnia Onkologii 
i Chemioterapii 
	5
	Krystyna Kalisz

	6.
	16. 05.2017
	8.00 – 14.45
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	9
	Beata Włosek

	7.
	17.05.2017
	8.00 – 14.00
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	8
	Beata Włosek


	8.
	18.05.2017
	8.00 – 14.00
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	8
	Beata Włosek

	9.
	19.05.2017
	8.00 – 12.00
	II/III/IV
	Poradnia Onkologii
 i Chemioterapii
	5
	Krystyna Kalisz

	Praktyczna część szkolenia – GRUPA IV

	5.
	16.05.2017
	8.00 – 12.00
	II/III/IV
	Poradnia Onkologii 
i Chemioterapii 
	5
	Krystyna Kalisz

	6.
	17.05.2017
	8.00 – 12.00
	II/III/IV
	Poradnia Onkologii 
i Chemioterapii
	5
	Krystyna Kalisz

	7.
	22.05.2017
	8.00 – 14.45
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	9
	Beata Włosek

	8.
	23.05.2017
	8.00 – 14.00
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	8
	Beata Włosek

	9.
	24.05.2017
	8.00 – 14.00
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	8
	Beata Włosek

	Praktyczna część szkolenia – GRUPA V

	5.
	19.05.2017
	8.00 – 14.45
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	9
	Beata Włosek

	6.
	23.05.2017
	8.00 – 12.00
	II/III/IV
	Poradnia Onkologii 
i Chemioterapii 
	5
	Krystyna Kalisz

	7.
	24.05.2017
	8.00 – 12.00
	II/III/IV
	Poradnia Onkologii 
i Chemioterapii
	5
	Krystyna Kalisz

	8.
	25.05.2017
	8.00 – 14.00
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	8
	Beata Włosek

	9.
	26.05.2017
	8.00 – 14.00
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	8
	Beata Włosek

	Praktyczna część szkolenia – GRUPA VI

	5.
	25.05.2017
	8.00 – 12.00
	II/III/IV
	Poradnia Onkologii 
i Chemioterapii 
	5
	Krystyna Kalisz

	6.
	26.05.2017
	8.00 – 12.00
	II/III/IV
	Poradnia Onkologii 
i Chemioterapii
	5
	Krystyna Kalisz

	7.
	29.05.2017
	8.00 – 14.45
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	9
	Beata Włosek

	8.
	30.05.2017
	8.00 – 14.00
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	8
	Beata Włosek

	9.
	31.05.2017
	8.00 – 14.00
	II/III/IV
	Oddział onkologii stacjonarnej
	8
	Beata Włosek

	Praktyczna część szkolenia – GRUPA VII

	5.
	29.05.2017
	8.00 – 12.00
	8.00 – 12.00
	Poradnia Onkologii 
i Chemioterapii 
	5
	Krystyna Kalisz

	6.
	30.05.2017
	8.00 – 12.00
	II/III/IV
	Poradnia Onkologii 
i Chemioterapii
	5
	Krystyna Kalisz

	7.
	1.06.2017
	7.00 – 14.30 
	II/III/IV
	Oddział chemioterapii stacjonarnej
	10
	Beata Włosek

	8.
	2.06.2017
	8.00 – 14.00
	II/III/IV
	Oddział ginekologii onkologicznej
	8
	Beata Włosek

	9.
	5.06.2017
	8.00 – 13.15
	II/III/IV
	Oddział ginekologii onkologicznej
	7
	Beata Włosek

	    10.
	07.06.2017
	12.00
	
	Egzamin
	
	


                             …………………………………
                                                                                                                              Data i podpis Beneficjenta
�	 Godziny realizacji sesji szkoleniowych


�	 Opcjonalnie


�	 Godziny realizacji sesji szkoleniowych


�	 Opcjonalnie





Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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