Nazwa szkoły                                                                Warszawa dn. .......................
Student/ka...............................................................................................................

Odbył/a zajęcia praktyczne w gabinecie pielęgniarki szkolnej w dniach ............. ...............................................................................................................................

Student/ka zapoznał/a się ze specyfiką placówki szkolnej.

Brał udział w :

· testach przesiewowych;

· pomiarach wysokości i masy ciała;

· pomiarach RR;

· badaniach narządu ruchu: bocznego skrzywienia kręgosłupa, nadmiernej kifozy piersiowej, zniekształceń statycznych kończyn dolnych;

· badania ostrości wzroku i widzenia barwnego;

· badania narządu słuchu;

· badania prawidłowej wymowy.

Zapoznał/a się z:

· dokumentacją zdrowotną

· programami profilaktycznymi

Student/ka  przeprowadziła zajęcia edukacyjne pt. ................................................ .................................................................................................................................
Pieczątka pielęgniarki środowiska wychowania i nauczania
� Proszę zaznaczyć X czynności, które student/ka  wykonywał/a.





