POTVRZENi ODBORNE PRAXE

Jméno a pfijmeni:

Ndzev zafizeni:

Jméno a pfijmeni garanta odborné praxe (klinicky psycholog):

Datum realizace odborné praxe (40 hodin):

Charakter vykonavané Cinnosti:

Zaznam odborné praxe:

Seznam vykonl Minimalni | Splnéno dne
pocCet

Pfijeti pacienta do péCe poskytovatele zdravotni péCe 1

Zapsani pacienta do informac€niho systému 1

Odebrani anamnézy 1

Seznameni s organizaci klinického pracovisté, dokumentace,

prace psychologa ve zdravotnictvi/klinického psychologa 1

Ugast pfi klinickopsychologickém vySetfeni pacienta klinickym 1

psychologem — Skolitelem

Konzultace klinickopsychologickych nalez(l se Skolitelem 1

Aktivita frekventanta - reflexe praxe:

Datum a podpis frekventanta AKK kurzu Psycholog ve zdravotnictvi:

Datum a podpis garanta odborné praxe (klinického psychologa):

Razitko zafizeni:




