Protokół hospitacji zajęć w …………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby prowadzącej praktyki:……………………………………………………………………………………….
Data hospitacji:       

Wiek i zaburzenie pacjenta:

Ćwiczenia:

-

-

-

Podsumowanie zajęć: 

(cel ćwiczeń, uwagi dodatkowe)

