 




Imię i Nazwisko ……………………………………….





Grupa studencka  ………………………………………





Termin odbywania stażu …............................................
 KARTA STAŻU KLINICZNEGO 
           Choroby Wewnętrzne Koni.
	Rodzaj zaliczenia 
	Potwierdzenie zaliczenia (data i podpis zaliczającego)
	Uwagi

	Badanie kliniczne przy pacjencie

Badanie przez prostnicę 


	
	

	Badanie kału w kierunku pasożytów
Badanie laboratoryjne krwi i moczu


	
	

	Wkłucia, podawanie leków różnymi drogami.
	
	

	Badania dodatkowe i instrumentalne (USG, rtg, endoskopia, itp)

	
	

	Badanie gastroenterologiczne zwierząt gospodarskich
	
	

	Badanie w stadninie- wyjazd terenowy.

	
	

	Znajomość literatury obcojęzycznej
dotyczącej omawianych przypadków
	
	

	Historia choroby
	
	

	Postępowanie derm. laboratoryjne
	
	

	Postępowanie derm. kliniczne
	
	









Potwierdzenie zaliczenia stażu 








Pieczęć i podpis opiekuna stażu

	Data
	Dzień tygodnia
	Godziny odbywania stażu
	Ilość godzin
	Podpis opiekuna stażu

	
	poniedziałek
	
	
	

	
	wtorek
	
	
	

	
	środa
	
	
	

	
	czwartek
	
	
	

	
	piątek
	
	
	

	
	sobota
	
	
	

	
	niedziela
	
	
	









Potwierdzenie zaliczenia stażu 








Pieczęć i podpis opiekuna stażu

