
 
 

Załącznik nr 4 do Uchwały Nr 74 / II / 2009 Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych                      
z dnia 27 lutego 2009 roku zmieniająca uchwałę nr 55/2004 KRDL z dnia 14 maja 2004 r.                                  
w sprawie przeszkolenia diagnosty laboratoryjnego w związku z przerwą w wykonywaniu zawodu trwającą 
powyŜej  5-ciu lat. 

WZÓR 
 

KARTA  PRZESZKOLENIA   PRAKTYCZNEGO  

I.    ……………………………………………………………………………………………………………………. 
       (Imię i nazwisko, Seria  i  numer Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego)       
  

     ……………………………………………………………………………………………………………..        
            (Nazwa,  miejsce i rok ukończenia uczelni wyŜszej)   
 
       Posiadane specjalizacje …………………………………………………………………………………... 
 
 
      MODUŁ SZKOLENIA …………………………………………………………………………………... 
 
II.   Przebieg przeszkolenia praktycznego w medycznym laboratorium diagnostycznym (pełna nazwa MLD) 
 
      ……………………………………………………………………………………………………………... 
 
       Czas trwania przeszkolenia praktycznego …………………………………………………………………….. 

       Opiekun szkolenia  praktycznego ……………………………………………………………………………… 

III. Elementy oceny 
L.p. Treść: Ocena (2 - 5) 
1.  Poziom wiedzy teoretycznej z zakresu rozwoju nauk  

w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej 
 

2.  Technika wykonywania zabiegów i czynności diagnostyki 
laboratoryjnej 

 

3.  Umiejętność zastosowania wiedzy teoretycznej w praktyce 
wykonywanych czynności 

 

4.  Umiejętność zbierania danych o pacjencie, rozpoznawania 
problemów diagnostycznych 

 

5.  Umiejętność prowadzenia dokumentacji  
6.  Umiejętność organizacji pracy - własnej i w zespole  
7.  Postawa zawodowa w stosunku do pacjentów i 

współpracowników. 
 

IV. Podsumowanie odbytego przeszkolenia 
       1. Ocena : ……………………………………………………………………………………………………... 
              ………………………………………………………………………………………………………………………... 
              ………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
        2. Wskazówki do dalszej pracy: ……………………………………………………………………………...... 
            ……………………………………………………………………………………………………………... 
            …………………………………………………………………………………………………………….. 
            ……………………………………………………………………………………………………………... 
            ……………………………………………………………………………………………………………... 
 

 
         .……………………………………………                                  …………………………………...                                
         (Data i podpis opiekuna przeszkolenia praktycznego)                                                                                       (Data i podpis diagnosty laboratoryjnego) 
                                                

   


