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Требования к оформлению дневника 

 

Студенты обязаны ежедневно заполнять  дневник. 

При описании базы прохождения практики необходимо дать характеристику 

стоматологической поликлиники и лечебного кабинета, в котором работал студент. 

При описании кабинета  для приема пациентов необходимо указать: 

 

- структуру кабинета (расположение, метраж, отделка пола, стен, потолка, естественное и 

искусственное освещение, вентиляция, медицинская мебель); 

- оснащенность кабинета (количество, виды установок, вспомогательное оборудование,  

пломбировочные материалы, инструментарий, лекарственные препараты);   

- организация дезинфекции, предстерилизационной очистки  и стерилизации 

инструментария; 

- режим работы кабинета. 

 

При заполнении дневника по предложенной форме необходимо заполнять все  графы. 

1. В графе "Дата"  в начале каждого рабочего дня указывается дата. 

2. В графе "Фамилия, имя, отчество. Дата рождения" указываются данные согласно 

паспорта пациента. 

3. В графе "Первичный, повторный" указывается очередность посещения. Первичным 

считается пациент, первый раз посетивший поликлинику в текущем году. Остальные 

визиты  являются повторными. 

4. В графе  "Жалобы. Анамнез заболевания. " указываются жалобы пациента, анамнез 

заболевания. Выяснить: на что пациент предъявляет жалобы. Например, если пациент 

предъявляет жалобы на боль, необходимо выяснить: когда появилась боль, характер, 

продолжительность, динамика боли, чем купируется, обращался ли пациент за 

стоматологической помощью по поводу данного заболевания ранее.  

5. В «Объективных данных» описывается состояние пациента по следующей схеме: 

данные внешнего осмотра (симметричность лица, состояние кожных покровов, состояние 

красной каймы губ, результаты пальпации лимфатических узлов (величина, подвижность, 

болезненность, спаянность с окружающими тканями), движения в височно-

нижнечелюстном суставе). Необходимо заполнить зубную формулу. Описать 

причинный зуб (кариозная полость, размеры, глубина, наличие сообщения с полостью 

зуба), результаты зондирования, перкуссии, пальпации и состояния слизистой оболочки 

полости рта, при необходимости - дополнительных методов обследования. 

6. В графе "Диагноз" указывается диагноз заболевания в соответствии с изучаемыми  

современными классификациями. 

7. В графе "Проведенное лечение" описываются манипуляции, сделанные   в данное 

посещение. Качество лечения зубов с осложненным кариесом должно подтверждаться 

рентгеновскими снимками с их описанием.  В соответствии с МЭС указывается код МЭС 

и подсчитываются УЕТ.  Например: Кариес дентина, 1 класс – 902002 . Количество УЕТ 

согласно количеству услуг  по этому коду. Например: Прием первичный - 1,68; 

инфильтрационная анестезия – 0,5; восстановление зуба пломбой – 2,5. Итого УЕТ – 4,68.    

 

Непосредственный контроль за работой студента осуществляет руководитель 

практики, назначенный главным врачом  лечебного учреждения из числа наиболее 

опытных врачей, который в конце каждого рабочего дня проверяет и заверяет дневник 

своей подписью. В течение практики  руководитель практики от НГМУ контролирует 

заполнение отчетной документации обучающихся.  

 



Краткая характеристика поликлиники, 
 стоматологического кабинета 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



N 

п/п 

Дата Ф.И.О. 

Возраст 

 Первичный / 

повторный 

Жалобы и анамнез 

заболевания 

Объективные данные, 

дополнительные методы 

обследования 

Диагноз План лечения 

Проведенное лечение 

УЕТ 
 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



N 

п/п 

Дата Ф.И.О. 

Возраст 

 Первичный / 

повторный 

Жалобы и анамнез 

заболевания 

Объективные данные, 

дополнительные методы 

обследования 

Диагноз План лечения 

Проведенное лечение 

УЕТ 

 

       

       

       

       



       

       

       

       

       



       

       

       

       

       



       

       

       

       

 


