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powiązaniu z lecznictwem otwartym, poznanie 

zasad prowadzenia dokumentacji medycznej  

G.W8.,  G.W10. 

G.W34., G.U21 

  

Poznanie zasad badania podmiotowego i 

przedmiotowego, rozpoznawania i 
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chorobowych ze szczególnym uwzględnieniem 

przypadków ostrych(A1, A2, A14) 
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