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ПРАВИЛА ВЕДЕНИЯ ДНЕВНИКА 

 Дневник должен содержать сведения о конкретно выполненной работе студентом 
в период практики. 
 В первый день практики в ЛПУ (ПЛК и ССМП) проводится инструктаж по со-

блюдению требований техники безопасности и сан-эпид режима на рабочем месте, о 
чем информация фиксируется в дневнике (дата, ФИО сотрудника, проводившего ин-
структаж). 
 Дневник ведется ежедневно (указывается дата), в нем регистрируются Ф.И.О. 

(сокращенно, например, Д.Н.М., 65 лет) и диагноз наиболее интересных больных, ко-
торые были прокурированы обучающимся на приеме, вызовах, на базе дневного ста-
ционара, самостоятельное выполнение лечебных, диагностических  манипуляций, 
участие в консультациях узких специалистов, работа в физиотерапевтическом, рент-
генологическом, лабораторном, функциональном отделениях; оформление рецептов 
и других медицинских документов врача поликлиники; дежурство по неотложной 
врачебной помощи в поликлинике, оказание неотложной врачебной помощи на до-
госпитальном этапе и др. 
 Дневник и дневка проверяются и подписываются врачом (заведующим) отделе-

ния / врачом бригады СМП ежедневно / после дежурства на СМП, свою подпись врач 
заверяет личной печатью. 
 В конце практики заполняется лист отчета, отмечается % освоения практических 

навыков, уровень освоения практических навыков (I, II, III, IV), выполненная учебно-
исследовательская (при наличии) и санитарно-просветительная работа.  
 По окончании производственной практики в дневнике заполняется  раздел ха-

рактеристика, подписанный заведующим отделением и заверенный печатью лечебно-
профилактического учреждения (ПЛК и ССМП). 
 

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

 Прохождение производственной практики заканчивается зачетом с выставле-

нием оценки по 5-ти бальной шкале.  

 Итоговая оценка по производственной практике складывается суммарно из 

следующих компонентов: 

1. Процент (%) выполнения программы практики: 

    70% и более – «отлично» 

    69% - 60% – «хорошо» 

    59% - 50% - «удовлетворительно» 

    49% и менее – «неудовлетворительно» 

2.  Уровень освоения практических навыков: 

     III – IV* - «отлично» 

     II – III* - «хорошо» 

     II* - «удовлетворительно» 

* Примечание: I уровень – теоретическое знакомство и умение объяснить 

манипуляцию 

II уровень – участие в выполнении манипуляции 

III уровень – практическое выполнение манипуляции под контролем 

медицинского персонала 

IV уровень – самостоятельное выполнение манипуляции; 

3. Итоговый зачет по практике (см. регламент зачета). 



  

 При выведении суммарной оценки по производственной практике также 

учитывается: 

-  проведение учебно-исследовательской работы (при наличии) (выполнено / не 

выполнено); 

-  проведение санитарно-просветительской работы (выполнено / не выполнено); 

-  наличие дисциплинарных нарушений. 

 

 При отсутствии учебно-исследовательской работы студента, санитарно-

просветительской работы входящих в итоговую оценку производственной практики, 

или наличии дисциплинарных нарушений, работа студента не может быть оценена 

выше, чем «удовлетворительно». 

 Оценка фиксируется в зачетной книжке базовым (курсовым) руководителем 

производственной практики от университета и заверяется печатью деканата 

факультета. 
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ДНЕВНИК работы в ПОЛИКЛИНИКЕ 

 
 

ДАТА СОДЕРЖАНИЕ ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЫ В ПОЛИКЛИНИКЕ 

 Инструктаж по технике безопасности на рабочем месте – проведен. 

 Инструктаж по соблюдению санитарно-эпидем. правил и требований в ЛПУ – 

проведен. 
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ДНЕВКА, ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЕ В ПОЛИКЛИНИКЕ 

 

№ 

п/п 
Перечень практических навыков 

Дата (число, месяц) 

  

 

                Задано Выполн 

Уровень освое-

ния 

Задано Выполн 

1. Первичное посещение больных  на дому                    5  III  

2. Активное посещение больных на дому                    15  III  

3. 

 

 

 

Прием  в поликлинике (всего): 

1. Осмотр с заболеваниями 

2. Осмотр диспансерных больных 

3. Осмотр догоспитальный  

4. Профилактический осмотр 

                    

30 

6 

2 

6 

  

III 

III 

III 

III 

 

4. Обоснование и оформление клинического диагноза, группы здоровья, определе-

ние кода МКБ, МЭС 

                   20  III–IV  

5. Участие в консультации узкими специалистами                    5  II  

6. Назначение и проведение лечения (режим, диета, фармакотерапия, в том числе 

выписка рецептов).  

                   20  III  

7. Оформление входного, этапного  эпикриза на диспансерного больного                    2  III  

8. Заполнение контрольной карты диспансерного наблюдения                    6  III  

9. Заполнение отчета по качеству диспансеризации                    1  III  

10. Заполнение талонов пациента                    30  III–IV  

11. Заполнение сопроводительных листов на госпитализацию (экстренную, плано-

вую) 

                   2  III  

12. Заполнение документации по экспертизе нетрудоспособности (лист нетрудоспо-

собности, справка учащегося, лист на МСЭ) 

                   10  III  

13. Участие в ВК с представлением с участковым терапевтом больного на ВК                    1  II  

14. Посещение очага инфекции (ОКЗ, вирусный гепатит и др.) с передачей экстрен-

ного извещения в СЭС 

                   2  III  

15. Заполнение справки для получения путевки, санаторно-курортной карты                    4  III  

16. Оценка уровня качества медицинской помощи (УКМП) 

 Лечебного МЭС 

                    

2 

  

II–III 

 

17. Участие во врачебных конференциях                      II  

18. 

 

Оказание неотложной помощи на догоспитальном этапе    

 1. в поликлинике 

 2. на дому 

                                                                                 3. на скорой помощи 

                     II–III  

19. Знакомство с Электронным рабочим местом врача                    2  III–IV  

 Подпись врача (заведующего) отделения      

 

% освоения обязательного минимума практических умений________________ 

Базовый руководитель от НГМУ ______________________ 

 
 

 

            





 

УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТА  

ВО ВРЕМЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

 (характер выполняемой работы, участие в научных конференциях) 
 

 

Тема УИРС: 

 

 
 

 

Работа выполнялась на амбулаторно-поликлиническом этапе, было осмотрено____________ 

(указать количество пациентов и основную нозологию) 
 

Информация с выводами представлена в виде таблицы отдельным документом 
 

 

 

Оценка ___________                                                 Базовый руководитель от НГМУ _____________ 

 
 

 

 

САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКАЯ  

И ОБЩЕСТВЕННО-ПОЛИТИЧЕСКАЯ РАБОТА 
 

Дата Наименование лекции, беседы 
Количество  

присутствующих 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

   

 

 

 

 

ПОЖЕЛАНИЯ СТУДЕНТА ПО ПРОВЕДЕНИЮ  

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

(при написании характеристики должны быть отражены следующие показатели: выполнение про-

граммы практики, уровень теоретической подготовки, владение практическими навыками, соблюде-

ние этики, деонтологии и дисциплины) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Оценка за тестовый контроль ________________________________________ 

 

Оценка за практический навык ______________________________________ 

 

Оценка за собеседование _____________________________________________ 

 

 

Итоговая оценка ____________________________________________________ 

 

 

М. П.                                                                                                    М. П. 

 

Руководитель производственной практики от ПЛК _________________________ 

 

Руководитель производственной практики от ССМП _______________________ 

 

 

Руководитель производственной практики от НГМУ ______________________ 

 

 

 


