Ime uénega zavoda:

Potrjujemo, da bomo omogocili Studentu/ki

Univerza v Mariboru

Fakulteta za zdravstvene vede

Zitna ulica 15
2000 Maribor, Slovenija

POTRDILO UCNEGA ZAVODA O ZAGOTOVITVI KLINICNE PRAKSE 2023/24 (3.letnik)

(ime in priimek)

Studijskega programa 1. stopnje Zdravstvena nega 3. letnik izvedbo klinicne prakse na spodaj

navedenih podrocjih opravljanja klini¢nih vaj:

(Naziv podrocja) (Stevilo ur) Datum opravljanja (od ... do)
(Naziv podrocja) (Stevilo ur) Datum opravljanja (od ... do)
(Naziv podrocja) (Stevilo ur) Datum opravljanja (od ... do)
(Naziv podrocja) (Stevilo ur) Datum opravljanja (od ... do)

Kontaktni podatki glavnega/odgovornega mentorja v u¢nem zavodu:

(navedite ime, priimek, elektronski naslov in telefonsko Stevilko)

\Y

dne

Podpis glavnega/odgovornega mentorja v u¢nem zavodu in Zig (obvezno):

Student-ka lahko izbira opravljanje izbirnih kliniénih vaj na naslednjih strokovnih podrogjih:

Zdravstvena nega na kirurskem podrodju,
Zdravstvena nega v dispanzerskem varstvu, na domu in v lokalni skupnosti
Zdravstvena nega na psihiatricnem podrocju

Zdravstvena nega vitalno ogroZenega pacienta (urgenca, enote intenzivne terapije)
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