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SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2024-2030

Rok akademicki 2027/2028

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu Medycyna rodzinna
Kod przedmiotu* MRdz/E
nazwa jednostki Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

prowadzacej kierunek

Nazwa jednostki ) L
L _ Pracownia Medycyny Rodzinnej
realizujacej przedmiot

Kierunek studiow Lekarski

Poziom studiow Studia jednolite magisterskie
Profil Praktyczny

Forma studiow Stacjonarna/niestacjonarna

Rok i semestr/y studiow | IV rok, 7i 8 semestr

Rodzaj przedmiotu Obowigzkowy

Jezyk wyktadowy polski

Koordynator Dr Mariusz Matecki

Imie i nazwisko osoby Mariusz Matecki, Konrad Skolimowski, Piotr Mierzwa, Anita
prowadzacej / 0s6b Matecka, Mariusz Litwa, Krzysztof Zys, Agnieszka Bak, Agnieszka
prowadzacych Szmidt-Trzeciak, Piotr Stawiarski, Stanistaw Kurek

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr ) Inne Liczba pkt.
- Wykt. Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. (jakie?) ECTS
7 13 9 13 2
8 13 9 13 2




1.3. Sposob realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjne;j

O zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modutu ( z toku) ( egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez

oceny)

- ZALICZENIE Z OCENA

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Wiadomosci z fizjologii, patofizjologii oraz umiejetnosc badania lekarskiego w tym

pediatrycznego.

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu/modutu

Ca

ochrony zdrowia.

Zapoznanie sie z pryncypiami medycyny rodzinnej, rolg lekarza rodzinnego w systemie

Poszerzenie podstaw teoretycznych i umiejetnosci praktycznych z medycyny rodzinne;

C2 | oraz zapoznanie z zakresem kompetencji lekarza rodzinnego/rolg w systemie ochrony

zdrowia.

G

Zintegrowanie dotychczasowej wiedzy teoretycznej
wykorzystanie w warunkach porady ambulatoryjne;.

i klinicznej i jej

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK (efekt | Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia (modutu). efektow
sie) kierunkowych
(KEK)
Wiedza: absolwent zna i rozumie
uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny,
obja asady diagnozowania i postepowania
EK o1 jawy, z y diagnozowania i postepowani E.W37

terapeutycznego w najczestszych chorobach w praktyce
lekarza rodzinnego;




zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i

EK_o2 wczesnej wykrywalnosci najczestszych chordb cywilizacyjnych E.W38

oraz zasady badan przesiewowych w tych chorobach;
Umiejetnosci: absolwent potrafi

zebrac wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac

EK_03 umieje;'Fnoéci d'oty.czqce tresci, p.roc.esu i percepcji E UL
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy
biomedycznej i perspektywy pacjenta;
zebrac wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac

EK_o4 umiejg’Fnoéci d.oty.czagcetreéci, proce.asu i percepcji E Ua.
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy
biomedyczneji perspektywy pacjenta;
przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne dorostego

EK_os o E.Ug.
w zakresie piersiigruczotu krokowego;
przeprowadzac badania bilansowe, w tym zestawiac

EK o6 pomiary antropometryczne i cisnienia tetniczego krwi z danymi

- na siatkach centylowych oraz oceniac stopien zaawansowania

dojrzewania; E.U8.
rozpoznad najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowacd
badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowa, wdrozyc terapie,
monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku
objawodw takich jak:
1) goraczka;
2) ostabienie;
3) utrata apetytuy;

EK_o7 4) utrata masy ciatg;
5) wstrzas;
6) zatrzymanie akcji serca;
7) zaburzenie Swiadomosci, w tym omdlenie;
8) obrzek;
9) wysypka;
10) kaszel i odkrztuszanie;
11) krwioplucie;
12) dusznosg; E.Uo.

13) wydzielina z nosa i ucha;
14) bol w klatce piersiowej;




15) kotatanie serca;

16) sinica;

17) nudnosci i wymioty;

18) zaburzenia potykania;

19) bdl brzucha;

20) obecnosc krwi w stolcu;

21) zaparcie i biequnka;

22) zo6ttaczka;

23) wzdecia i opor w jamie brzusznej;
24) niedokrwistos¢;

25) limfadenopatia;

26) zaburzenia oddawania moczy;
27) krwiomocz i biatkomocz;

28) zaburzenia miesigczkowania;

29) obnizenie nastroju i stany lekowe;
30) zaburzenia pamieci i funkcji poznawczych;
31) bdl gtowy;

32) zawroty gtowy;

33) niedowtad;

34) drgawki;

35) bdl plecow;

36) bol stawow;

37) uraz lub oparzenie;

38) odwodnienie i przewodnienie;

EK_08

rozpoznawac stany wymagajace leczenia w warunkach
szpitalnych;

E.U12

EK_og

prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci
elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa;

E.Ua18

EK_ 10

udzielac¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych
systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia;

E.U20

EK_11

prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje
zywieniowa dostosowana do indywidualnych potrzeb;

E.U2a1

EK_12

zastosowac racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta;

E.U22

EK_13

prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu
rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie informacji,
wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajac
nadawanie struktury takiej rozmowie oraz ksztattujac relacje z
pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych

E.U23




Calgary-Cambridge, Seque, Kalamazoo Consensus, Maastricht
Maas Global), w tym za pomocg srodkéw komunikacji
elektronicznej;

EK_14

komunikowac sie z pacjentami z grup zagrozonych
wykluczeniem ekonomicznym lub spotecznym, z
poszanowaniem ich godnosci;

E.U27

EK_15

identyfikowad spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki
wystepowania zachowan antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych
oraz omawiac je z pacjentem i sporzadzi¢ notatke w
dokumentacji medycznej;

E.U28

EK 16

identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w
tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy,
sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz wszczac
procedure ,Niebieskiej Karty”;

E.U2g

EK_17

stosowac nastepujace protokoty (np. w trakcie przekazywania
opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta lub jej
udzielania):

1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania
urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm urazu), | (Injury
suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs —
objawy), T (Treatment/Time — leczenie i czas dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story —
historia pacjenta), V (Vital signs — parametry zyciowe), P (Plan —
plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation —
sytuacja), B (Background — tto), A (Assessment — ocena), R
(Recommendation — rekomendacja)).

E.U34

Kompetencje spoteczne: absolwent jest gotow do

EK_18

nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z
pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych;

K.o1

EK_19

kierowania sie dobrem pacjenta;

K.o2

EK_20

przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

K.o3

EK_21

podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze
Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z
choroby;

K.o4




EK 2o dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania
- samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych; K.og

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne- semestr 7

Wyktad 1 Informacje organizacyjne dotyczace realizacji zaje¢ z medycyny rodzinne;j
w semestrze 7i 8.

Lekarz rodzinny oraz POZ w systemie opieki zdrowotne;j.

Rola i kompetencje lekarza rodzinnego oraz cele i zadania POZ w
nowoczesnym systemie ochrony zdrowia.

Wyktad 2 Koncepcja medycyny rodzinnej w Polsce i na swiecie.

Zasady funkcjonowania i finansowania POZ w Polsce i na Swiecie.
Funkcjonowanie POZ w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2
Jakos¢ opieki w praktyce lekarza rodzinnego.

Wyktad 3 Promocja zdrowia w praktyce lekarza rodzinnego. Profilaktyka pierwszo-,
drugo- i trzeciorzedowa wybranych schorzen. Programy profilaktyczne
w praktyce lekarza rodzinnego. Badania przesiewowe w praktyce lekarza

rodzinnego.
Wyktad 4 Noworodek, niemowle, starsze dziecko w praktyce lekarza rodzinnego.
Realizacja Programu Szczepien Ochronnych. Badania bilansowe dzieci.
Wyktad 5 Orzecznictwo w POZ.
Bezpieczenstwo opieki nad pacjentem — zagrozenia i kontrowersje prawne w
POZ.

Tresci merytoryczne- semestr 8

Wyktad 1 Farmakoekonomia w medycynie rodzinnej.
Wytyczne postepowania.
Rola EBM w medycynie rodzinne;j

Wyktad 2 Choroby cywilizacyjne w praktyce lekarza rodzinnego (nadcisnienie tetnicze,
cukrzycat. 2, astma oskrzelowa, alergia).

Wyktad 3 Choroby nowotworowe w praktyce lekarza rodzinnego. Najczestsze
nowotwory ztosliwe w Polsce. Programy wczesnego wykrywania chordb
nowotworowych. Organizacja opieki nad pacjentem onkologicznym.
Podstawy opieki paliatywne;.

Wyktad 4 Najczestsze przyczyny zgtaszalnosci do lekarza rodzinnego. COVID-19 w
praktyce lekarza rodzinnego. Ostre choroby infekcyjne. Zasady racjonalnego
stosowania antybiotykow. Najczestsze problemy iistota opieki nad
pacjentem geriatrycznym w praktyce lekarza rodzinnego

Wyktad 5 Zaliczenie




B. Problematyka ¢wiczen

Tresci merytoryczne- semestr 7

Cwiczenia 1

Zapoznanie sie z praktyka lekarza rodzinnego.
Organizacja pracy w rejestracji, gabinecie
zabiegowym, gabinecie szczepien w okresie
epidemii koronawirusa SARS CoV-2. Srodki
ochrony osobistej. Rola i zadania pielegniarki
praktyki, pielegniarki Srodowiskowej, potoznej
srodowiskowej, pielegniarki / higienistki szkolnej.
Doskonalenie umiejetnosci komunikowania sie
zpacjentem. Szczegdlne grupy pacjentow-
dziecko, nastolatek, osoba w wieku podesztym.

Cwiczenia 2

Doskonalenie umiejetnosci badania
przedmiotowego. Zajecia praktyczne: pierwsza
pomoc i reanimacja, ginekologia i potoznictwo,
chirurgia i urologia, otolaryngologia, okulistyka w
praktyce lekarza poz.

Cwiczenia 3

Opieka nad dzieckiem zdrowym. Wizyty
patronazowe,  bilanse,  program  szczepien
ochronnych. Badanie podmiotowe i przedmiotowe
noworodka i niemowlecia. Ocena rozwoju dziecka
w pierwszym roku zycia. Wspotuczestniczenie

w  wizycie domowej isrodowiskowe;.
Obserwacja pracy w poszczegdlnych stanowiskach
w praktyce lekarza rodzinnego. Indywidualna praca
z pacjentem. Studium przypadku

Tresci merytoryczne- semestr 8

Cwiczenia 1

Najczestsze problemy kardiologiczne w praktyce
lekarza rodzinnego. Nadcisnienie tetnicze, choroba
niedokrwienna serca, migotanie przedsionkdw,
niewydolnos¢  serca. Zespdt  metaboliczny-
cukrzyca t. 2, zaburzenia lipidowe, otytos¢ w
praktyce lekarza rodzinnego. Promocja zdrowego
stylu zycia.

Cwiczenia 2

Ostre choroby infekcyjne w praktyce lekarza
rodzinnego. Algorytmy postepowania wobec
pacjentow podejrzanych o COVID-19 oraz




pacjentdw zrozpoznaniem COVID-19. Zespot
bdélowy kregostupa. Choroba zwyrodnieniowa
stawow. Najczestsze problemy reumatologiczne w
praktyce lekarza rodzinnego.

Cwiczenia 3

Choroby nowotworowe w praktyce lekarza
rodzinnego. Opieka nad pacjentem w stanie
terminalnym. Najczestsze problemy zdrowotne u
pacjentéw w wieku podesztym.

Wielochorobowosc¢. Polipragmazja.

C. Problematyka seminariow

Tresci merytoryczne- semestr 7

Seminarium 1

Organizacja przychodni POZ/ praktyki lekarza
rodzinnego.

Najczestsze problemy zdrowotne w POZ — przyczyny
zgtaszalnosci pacjentow.

Rzadsze przyczyny zgtaszalnosci -  pacjent
uzalezniony, przemoc w rodzinie.

Seminarium 2

Wspotpraca lekarza rodzinnego z lekarzami innych
specjalnosci oraz innymi pracownikami ochrony
zdrowia- pielegniarkg srodowiskowa, potozng
srodowiskowa, pielegniarka / higienistkg szkolng,
fizjoterapeuty, psychologiem.

Zasady kierowania do szpitala, sanatorium, na
rehabilitacje lecznicza.

Wspotpraca ze szkotami, placowkami opiekunczo-
wychowawczymi, placdwkami opieki spoteczne;.

Seminarium 3

Prowadzenie dokumentacji medycznej w praktyce
lekarza rodzinnego.
Badania dodatkowe w praktyce lekarza rodzinnego.

Seminarium 4

Komunikacja lekarz- pacjent.

Teleporada jako wazna forma udzielania $wiadczen
w POZ w okresie epidemii koronawirusa SARS CoV-
2.

Szczegdlne grupy pacjentow.

Pacjent przewlekle chory, pacjent w stanie
terminalnym.

Seminarium 5

Problemy etyczne w praktyce lekarza rodzinnego.
Omowienie karty praw pacjenta.

Tresci merytoryczne- semestr 8

Seminarium 1

Zaburzenia zdrowia psychicznego w praktyce lekarza
rodzinnego w poszczegolnych grupach pacjentow.
Zaburzenia ze spektrum autyzmu, zaburzenia
odzywiania, depresja, uzaleznienia, otepienie.
Narzedzia do wczesnego wykrywania zaburzen
psychicznych w praktyce lekarza rodzinnego.




Seminarium 2

Zespot bolowy grzbietu. Choroba zwyrodnieniowa
stawow. Inne czeste choroby ukfadu ruchu w
praktyce lekarza rodzinnego.

Seminarium 3

Najczestsze choroby zakazne w praktyce lekarza
rodzinnego. Zapobieganie chorobom zakaznym.
Program szczepien ochronnych. Szczepienie osdéb
dorostych.  Postepowanie  poekspozycyjne w
przypadku wybranych choréb zakaznych(tezec,
wscieklizna). Zasady zgtaszania podejrzenia chordb
zakaznych.

Seminarium 4

Stany nagte w praktyce lekarza rodzinnego.
Diagnostyka, = pomoc  przedszpitalna.  Zasady
kierowania do leczenia szpitalnego. Zasady
wzywania zespotdw ratownictwa medycznego.
Transport sanitarny. Podawanie lekow w praktyce
lekarza rodzinnego.

3.4 METODY DYDAKTYCZNE

Wyktad: prezentacja multimedialna z wykorzystaniem Office 365.

Cwiczenia: ¢wiczenia praktyczne, pokaz, forma wyktadowa, praca z pacjentem, obserwacja pracy

personelu praktyki lekarza POZ.

Seminarium: prezentacja multimedialna z wykorzystaniem Office 365, dyskusja, analiza

przekazywanych tresci.

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia sie Forma zajec
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin dydaktycznych (w,
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w cw, ...)
trakcie zajec)

EK_o01- EK_ 02 Zaliczenie pisemne W, SEM.

EK_03 - EK_22 Zaliczenie praktyczne Cw., Sem.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Obecnos¢ na wszystkich formach zajec jest obowigzkowa.
Wszystkie informacje dotyczgce zasad uczestnictwa w zajeciach znajduja sie w Regulaminie




zajec klinicznych.
Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest:

1. Petne uczestnictwo i aktywnos¢ w ¢wiczeniach i seminariach.
2. Petne uczestnictwo w wyktadach.

Cwiczenia i seminaria- zaliczenie praktyczne:

Zadaniem studenta jest przeprowadzenia badania podmiotowego i przedmiotowego
pacjenta, zinterpretowanie wynikow laboratoryjnych, postawienie prawidtowej diagnozy i
zaplanowanie postepowania terapeutycznego oraz odpowiedz na pytania dotyczace
zagadnien poruszanych na seminariach.

Wyktady: zaliczenie testu koricowego

Ocena umiejetnosci na ¢wiczeniach

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany, w bardzo
dobrym stopniu zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach w praktyce lekarza rodzinnego, prawidtowo
planuje konsultacje specjalistyczne i prowadzi dokumentacje medyczna.

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, w dobrym stopniu zna i rozumie przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych choro-
bach w praktyce lekarza rodzinnego, prawidtowo planuje konsultacje specjalistyczne i
prowadzi dokumentacje medyczna.

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany, w bardzo dobrym stopniu
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego
w najczestszych chorobach w praktyce lekarza rodzinnego, prawidtowo planuje konsultacje
specjalistyczne i prowadzi dokumentacje medyczna.

3.5 — student uczestniczy w zajeciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na
catosciowe przedstawienie omawianego problemu, w dostatecznym stopniu zna i rozumie
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
najczestszych chorobach w praktyce lekarza rodzinnego, planuje konsultacje
specjalistyczne, niekiedy popetniajac btedy i prowadzi dokumentacje medyczna.

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, w dostatecznym stopniu zna i rozumie przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych choro-
bach w praktyce lekarza rodzinnego, planuje konsultacje specjalistyczne czesto popetniajac
btedy i prowadzi dokumentacje medyczna.

2.0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wypowiedzi sg niepoprawne merytorycznie,
nie zna inie rozumie przyczyn, objawow, zasad diagnozowania i postepowania
terapeutycznego  w najczestszych chorobach w praktyce lekarza rodzinnego,
nieprawidtowo planuje konsultacje specjalistyczne i zle prowadzi dokumentacje medyczng,




czesto jest korygowany

Ocena kompetencji spotecznych:

- ocenianie ciggte przez nauczyciela (obserwacja)
- dyskusja w czasie zajec

- opinie pacjentow, kolegow

ZALICZENIE - TEST KONCOWY.

e Test trwa 60 minut od momentu rozpoczecia pisania testu tzn. od momentu gdy
wszyscy studenci na sali zajeli swoje miejsce, prowadzacy egzamin przedstawit
zasady obowigzujace, wyjasnit wszystkie watpliwosci i odpowiedziat na wszystkie
pytania studentdw uczestniczacych w egzaminie, przedstawiciel studentow
potwierdzit podpisem, ze studenci biorgcy udziat w egzaminie mieli mozliwos¢
zapoznania sie z zasadami obowigzujacymi na egzaminie i uzyskali odpowiedzi na
wszystkie pytania.

e Test sktada sie ze 60 pytan z 1 prawidtowa odpowiedzia.

e Do przystgpienia do testu koricowego KONIECZNE jest pozytywne zaliczenie
¢wiczen i seminariow.

e Zakresocen:2,0-5,0

5.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 —wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%
4.0 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Ocena koncowa= 70% test+ 20% c¢wiczenia + 10% seminaria

5. Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia zatozonych efektow w
godzinach oraz punktach ECTS

Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace planu z 70

studiow

Inne z udziatem nauczyciela 3

Forma aktywnosci




(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wiasna 27
studenta

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu,
napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 100

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 4

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:

A. Windak, S. Chlabicz, A. Mastalerz-Migas: Medycyna rodzinna.
Literatura podstawowa:

Podrecznik dla lekarzy i studentow. Termedia Wydawnictwa Medyczne,
Poznan 2015.

Literatura uzupetniajaca:

Program Szczepien Ochronnych obowigzujacy na dany rok - komunikat
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia).

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j




