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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 „Ordynowanie leków i wypisywanie recept”                   - część I

	Kod szkolenia/nr grupy
	OLWR/10/16/Lu

	Powiat/Miejsce organizacji szkolenia (dokładny adres)
	Zamość,  Medyczne Studium Zawodowe im. St. Leszczyńskiej, ul. Partyzantów 20, 22-400 Zamość

	Termin szkolenia
	od
	30.09.2016
	do
	18.11.2016


	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. 
	08.10.2016


	8.00 – 11.45
	II
	Wyroby medyczne i środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego 
- wykład
	5 
	dr n. med. Edyta Gałęziowska


	2. 
	
	1 gr.

12.00 – 15.45

2 gr.

16.00 - 19.45
	II
	Wyroby medyczne i środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego - ćwiczenia
	5 

	

	3. 
	30.09.2016
	9.00 – 16.45


	I
	Zasady stosowania terapii wybranych produktów leczniczych  - wykład
	10
	Dr med. Andrzej Prystupa

	4. 
	11.10.2016
	10.00 – 13.45
	IV
	Aspekty prawne i odpowiedzialność zawodowa - wykład
	5 
	Dr  Paweł Cegiełko

	5. 
	09.10.2016
	9.00 – 11.15
	III
	Zasady i tryb wystawiania recept - wykład
	3
	dr n. med. Edyta Gałęziowska


	
	
	1 gr.

11.30 – 13.00

2 gr.

13.15 - 14.45
	
	Zasady i tryb wystawiania recept - ćwiczenia
	2
	

	6. 
	01.10.2016
	9.00 – 16.45


	I
	Zasady stosowania terapii wybranych produktów leczniczych - wykład
	10
	Dr med. Andrzej Prystupa

	7. 
	15.10.2016
	1 gr.

9.00 – 12.45

2 gr.

13.00 - 16.45
	I
	Zasady stosowania terapii wybranych produktów leczniczych  - ćwiczenia
	5


	Dr med. Andrzej Prystupa


                                     …………………………………
                                                                                                                                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 „Ordynowanie leków i wypisywanie recept”                   - część I

	Kod szkolenia/nr grupy
	

	Powiat/Miejsce organizacji szkolenia (dokładny adres)
	Zamość, Medyczne Studium Zawodowe im. St. Leszczyńskiej, ul. Partyzantów 20, 22-400 Zamość

	Termin szkolenia
	od
	30.09.2016
	do
	18.11.2016


	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 – 3 osoby

	8. 
	17.10.2016
	9.00 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	7
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	9. 
	18.10.2016
	9.00 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	7
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	10. 
	19.10.2016
	9.45 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	6
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	Praktyczna część szkolenia GRUPA II – 3 osoby

	7. 
	20.10.2016
	9.00 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	7
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	8. 
	21.10.2016
	9.00 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	7
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	9. 
	24.10.2016
	9.45 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	6
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	Praktyczna część szkolenia GRUPA III – 3 osoby

	7. 
	25.10.2016
	9.00 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	7
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	8. 
	26.10.2016
	9.00 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	7
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	9. 
	27.10.2016
	9.45 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	6
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	Praktyczna część szkolenia – GRUPA IV – 2 osoby

	7. 
	28.10.2016
	9.00 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	7
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	8. 
	31.10.2016
	9.00 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego

	7
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	9. 
	02.11.2016
	9.45 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego

	6
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	Praktyczna część szkolenia –  GRUPA V – 3 osoby

	7.  
	03.11.2016
	9.00 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	7
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	8. 
	04.10.2016
	9.00 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	7
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	9. 
	07.11.2016
	9.45 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	6
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	Praktyczna część szkolenia – GRUPA VI – 3 osoby

	7. 
	08.11.2016
	9.00 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	7
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	8. 
	09.11.2016
	9.00 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	7
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	9. 
	10.11.2016
	9.45 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	6
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	Praktyczna część szkolenia – GRUPA VII – 3 osoby

	7. 
	14.11.2016
	9.00 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	7
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	8. 
	15.11.2016
	9.00 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	7
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	9. 
	16.11.2016
	9.45 – 14.15
	I/II/III
	POZ – Gabinet Lekarza Rodzinnego
	6
	Lek. med. Jan Ignaczuk

	10. 
	18.11.2016
	14.00
	
	EGZAMIN


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


� Opcjonalnie


� Godziny realizacji sesji szkoleniowych


� Opcjonalnie
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