ОТЧЕТ

по практической подготовке
ФИО слушателя___________________________________________________
Место работы _____________________________________________________
Должность ________________________________________________________
Цикл  ______ «Физиотерапия» с ____________ по ___________

	Виды, методы, методики ФТЛ
	Наименование процедуры
	Оценка выполнения процедуры
	Подпись преподавателя

	Электролечение 
	
	
	

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	…
	
	

	Аэрозольтерапия 
	
	
	

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	…
	
	

	Светолечение 
	
	
	

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	…
	
	

	Магнитотерапия 
	
	
	

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	…
	
	

	Ультразвуковая терапия
	
	
	

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	…
	
	

	Водолечение 
	
	
	

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	…
	
	

	Радонотерапия 
	
	
	

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	…
	
	

	Теплолечение 
	
	
	

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	…
	
	


             Преподаватель ______________             Зав. отделением _________________

