
                   Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования                                                                                                             

«Новосибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава РФ)  
 

ОТЧЕТ 
о прохождении «Производственной практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности по 

профилактической стоматологии» 
   обучающегося  2  курса _____ группы стоматологического факультета по специальности «Стоматология» 31.05.03 

 

Фамилия ______________  Имя ________________ Отчество_______________ Сроки: с _____ _________ 20____г. по _____ _________ 20____г. 
 

Клиническая база практики __________________ Руководитель практики от МО ________________ Руководитель практики от НГМУ ______________ 
                                               (полная аббревиатура)             (медицинской организации)                  (Ф.И.О.)                                                                      (Ф.И.О.)      

 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА   

(при написании, должны быть отражены следующие показатели:   

выполнение программы практики, уровень теоретической подготовки, 

уровень освоения практических навыков, соблюдение этики и 

деонтологии.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Оценка (которую заслуживает обучающийся, по мнению руководителя практики от МО) – 

_______/_______________ Подпись _______________ 

 

 

 

Компетенции: ОПК-1, ОПК-2, ОПК-4, ПК-1, ПК-2, ПК-4 
 

 

Оценка за тестовый контроль:  ______%  ______//_____________   
 

Оценка за освоение практических навыков и умений: 
 

______//______________                               _______//______________ 

                                                                                                                          подпись                         ФИО                                                  Оценка за собеседование:  

     Оценка за УИРС:  
 

______//______________                               _______//______________ 
                                                                                                            подпись                         ФИО                                                                                                                                    подпись                         ФИО  

 
                                                  

Итоговая   оценка      
______//______________                           _______//______________ 

                                                                        подпись                         ФИО                                                          
      

 

 

 

   

М.П. 
                                                              (печать МО) 

 
Руководитель практики от МО   _____________________//________________ 

 

Руководитель практики от НГМУ ____________________// _______________ 
    

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                               Подпись обучающегося ______________//_______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата 

 

Перечень  практических навыков и умений                                     
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1. Проведение первичного осмотра полости рта.                II   

2. Определение гигиенических индексов и оценка 

гигиенического состояния полости рта. 
               III   

3. Осуществление индивидуального подбора предметом 

и средств гигиены полости рта пациенту 
               III   

4. Обучение взрослых и детей различного возраста 

чистке зубов на фантомах индивидуально и в группе 

               III   

5. Проведение контролируемой чистки зубов.                III   

6. Применение эликсиров и ополаскивателей, флоссов, 

ершиков и обучение пациента методике их 

использования. 

               III   

7. Ведение учетно-отчетной медицинской документации                III-IV   

 Подпись врача/руководителя практики от МО                   



Приложение к отчету по «Производственной практике по получению профессиональных умений и опыта профессиональной 

деятельности по профилактической стоматологии» 

обучающегося  2  курса ______ группы стоматологического факультета  

 

Ф.И.О. ______________________________________________________ 

Дата Содержание выполненной работы 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



Дата Содержание выполненной работы 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



Приложение к отчету по «Производственной практике по получению профессиональных умений и опыта профессиональной 

деятельности по профилактической стоматологии» 

обучающегося  2  курса ______ группы стоматологического факультета  
 

Ф.И.О. ______________________________________________________ 

 

Дата Ф.И.О. 

пациента 

Возраст Первичный/    

повторный 

осмотр 

Жалобы и анамнез 

заболевания 

Объективные данные, 

дополнительные 

методы обследования 

Диагноз Лечение 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 
                                                                                                                                                            

                                                                                                                                     Подпись обучающегося ____________//________________ 

 

Дата 

 

Ф.И.О.                           

пациента 

 

Возраст 

 

Первичный/ 

повторный 

осмотр 

 

Жалобы и анамнез 

заболевания 

 

Объективные данные, 

дополнительные 

методы обследования 

 

Диагноз 

 

Лечение 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 
Уровни освоения практических навыков и умений (нумерация для письменного отчета):  

 

 

I – представлять (ознакомление);   

 

II – знать порядок выполнения, алгоритм;  

 

III – выполнять под контролем врача;   

 

IV – выполнять самостоятельно;   

 

V – владеть. 


