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Zał. 3. Inne placówki 

 

Pieczęć jednostki organizacyjnej                                                            data ………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zgłoszenie Placówki Fizjoterapii 

do Akredytacji przez Polskie Towarzystwo Fizjoterapii 

 

 

 

 

1.Nazwa podmiotu (zgodnie z oficjalną nomenklaturą używaną na rynku usług 

fizjoterapeutycznych). 

 

2.Data założenia placówki/statut/misja/właściciel/, wpis do KRS lub ewidencji działalności 

gospodarczej. 

 

3.1.1. Opis: 

a/ prowadzonej działalności,  

b/ struktury organizacyjnej  

 

3.1.2. Listę zatrudnionych osób. 

 

3.1.2.1.Kierownik/ dyrektor placówki;  

Dane i kwalifikacje zawodowe kierownika/dyrektora podmiotu, potwierdzone notarialnie: 

a/wykształcenie, 

b/ukończone kursy, szkolenia, 

c/członkowstwo PTF i innych towarzystw nauko – korporacyjnych, 

d/posiadaną specjalizację, 

e/udział w sympozjach naukowych dotyczących fizjoterapii we wszystkich specjalnościach 

medycznych, 

f/liczbę publikacji naukowych, 

g/przebieg pracy, 

h/ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywanego zawodu. 

 

 

3.1.2.2. Pracownicy zatrudnieni w placówce.  

Dane i kwalifikacje zawodowe wszystkich zatrudnionych pracowników potwierdzone 

notarialnie.  

W przypadku, gdy wymienione osoby są fizjoterapeutami, dokumenty potwierdzające: 

a/wykształcenie, 

b/ukończone kursy, szkolenia,  
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c/członkowstwo w PTF i innych towarzystw nauko – korporacyjnych, 

d/posiadaną specjalizację,  

e/udział w sympozjach naukowych dotyczących fizjoterapii we wszystkich specjalnościach 

medycznych, 

f/liczbę publikacji naukowych, 

g/przebieg pracy, 

h/ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywanego zawodu. 

 

 

3.2. Warunki lokalowe: 

a/zgodne z istniejącymi normami i przepisami prawa, 

b/zgodne z przepisami sanitarnymi, ppoż. i technicznymi. 

 

3.3 Posiadany sprzęt:  

a/certyfikaty UE oraz krajowe. 

 

4.Podmiot ubiegający się o akredytację musi spełniać warunki formalne wynikające  

z regulaminu oraz uzyskać wymaganą sumę punktów. 

 

4.1.Placówka produkująca sprzęt fizjoterapeutyczny, placówka sieci handlowej oferująca 

sprzęt fizjoterapeutyczny musi uzyskać 100 punktów. Punktacja wynika z przedstawionych 

osiągnięć: 

- nagroda lub wyróżnienie krajowe za wybitne osiągnięcia -20pkt, 

- nagroda lub wyróżnienie o zasięgu międzynarodowym za wybitne osiągnięcia-50pkt, 

- udział w sympozjach naukowych z dziedziny fizjoterapii-20pkt, 

- udział w międzynarodowych targach sprzętu rehabilitacyjnego-20pkt, 

- udział w krajowych targach sprzętu rehabilitacyjnego-10pkt. 

 

4.2.Organizacja rządowa, pozarządowa, fundacja propagująca i wspierająca działania 

popierane przez ZG PTF musi uzyskać 100pkt. Punktacja wynika z przedstawionych działań: 

        -popieranie, propagowanie, wspieranie działań PTF-100pkt. 

 

 

 

 

Wniosek na płycie CD wraz z dokumentami należy przesłać na adres: 

ZG PTF Pabianice ul. ………………………. 

 

 

 

 

Podpis ………………………… 

 

 

 

 

 

 


