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 Szanowni Państwo, 

w związku z licznie napływającymi do Dziekanatu podaniami o umożliwienie odbywania 

praktyk z Fizykoterapii w placówce medycznej zlokalizowanej w Państwa miejscu 

zamieszkania (poza Białą Podlaską), proszę o załączenie do podania oświadczenia  

(z czytelnym podpisem opiekuna praktyk z ramienia placówki medycznej i pieczątką tejże 

placówki), że wybrany zakład leczniczy posiada podpisaną umowę z Narodowym Funduszem 

Zdrowia. Stanowi to zapewnienie, że wskazana placówka medyczna spełnia kryteria 

wymagane przy odbywaniu praktyk, które dotyczą realizacji zabiegów fizykoterapeutycznych 

z zakresu: 

- elektroterapii 

- światłolecznictwa 

- ciepłolecznictwa 

- krioterapii 

- laseroterapii 

- magnetoterapii 

- hydroterapii 

- terapii falą ultradźwiękową. 
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Kierownik Zakładu Fizjoterapii  
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