






















































ГАПОУ  «НАБЕРЕЖНОЧЕЛНИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»






Дневник
производственной практики 
ПМ.01 Диагностическая  деятельность
МДК.02.01 Пропедевтика клинических дисциплин
по специальности среднего профессионального образования
ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО 


Студента (ки) _______ группы _______ курса  

(ФИО полностью)

Место прохождения практики:______________________________________________
Время прохождения практики: с «____»_________ по «____»_________20____ г.
Общий руководитель практики:____________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Непосредственный руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Методический руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

























































ГАПОУ  «НАБЕРЕЖНОЧЕЛНИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»






Дневник
производственной практики 
ПМ.02 Лечебная деятельность
МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля
по специальности среднего профессионального образования
ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО 


Студента (ки) _______ группы _______ курса  

(ФИО полностью)

Место прохождения практики:______________________________________________
Время прохождения практики: с «____»_________ по «____»_________20____ г.
Общий руководитель практики:____________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Непосредственный руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Методический руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	


График прохождения практики
	дата
	место прохождения
	кол-во часов 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого:
	
	



Инструктаж по технике безопасности проведен
Общий руководитель:___________________________________
Подпись студента:______________________________________
МП

ЛИСТ ВЫПОЛНЕНИЯ ВИДОВ РАБОТ
	№
п/п
	Виды работ
	Дата
	Всего
видов
работ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	























































ГАПОУ  «НАБЕРЕЖНОЧЕЛНИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»







Дневник
производственной практики 
ПМ.02 Лечебная деятельность
МДК.02.02 Лечение пациентов хирургического профиля
по специальности среднего профессионального образования
ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО 


Студента (ки) _______ группы _______ курса  

(ФИО полностью)

Место прохождения практики:______________________________________________
Время прохождения практики: с «____»_________ по «____»_________20____ г.
Общий руководитель практики:____________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Непосредственный руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Методический руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	


График прохождения практики
	дата
	место прохождения
	кол-во часов 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого:
	
	




Инструктаж по технике безопасности проведен
Общий руководитель:___________________________________
Подпись студента:______________________________________
МП
ЛИСТ ВЫПОЛНЕНИЯ ВИДОВ РАБОТ
	№
п/п
	Виды работ
	Дата
	Всего
видов
работ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Название
лекарственного
препарата
	С какой целью используется в отделении (показания)
	При каких заболеваниях
	В каких лекарственных формах применяется
	Какие дозы этого препарата применяются
	Как он вводится больному (per, в/в, в/м, п/к)
	Противопоказания и побочные действия препарата

	
	
	
	
	
	
	























































ГАПОУ  «НАБЕРЕЖНОЧЕЛНИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»




Дневник
производственной практики 
ПМ.02 Лечебная деятельность
МДК.02.03 Оказание акушерско-гинекологической помощи
по специальности среднего профессионального образования
ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО 



Студента (ки) _______ группы _______ курса  

(ФИО полностью)

Место прохождения практики:______________________________________________
Время прохождения практики: с «____»_________ по «____»_________20____ г.
Общий руководитель практики:____________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Непосредственный руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Методический руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	



[bookmark: _GoBack]График прохождения практики
	дата
	место прохождения
	кол-во часов 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого:
	
	



Инструктаж по технике безопасности проведен
Общий руководитель:___________________________________
Подпись студента:______________________________________
МП
ЛИСТ ВЫПОЛНЕНИЯ ВИДОВ РАБОТ
	№
п/п
	Виды работ
	Дата
	Всего
видов
работ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Название
лекарственного
препарата
	С какой целью используется в отделении (показания)
	При каких заболеваниях
	В каких лекарственных формах применяется
	Какие дозы этого препарата применяются
	Как он вводится больному (per, в/в, в/м, п/к)
	Противопоказания и побочные действия препарата

	
	
	
	
	
	
	






















































ГАПОУ  «НАБЕРЕЖНОЧЕЛНИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»






Дневник
производственной практики 
ПМ.02 Лечебная деятельность
МДК.02.04 Лечение пациентов детского возраста
по специальности среднего профессионального образования
ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО 


Студента (ки) _______ группы _______ курса  

(ФИО полностью)

Место прохождения практики:______________________________________________
Время прохождения практики: с «____»_________ по «____»_________20____ г.
Общий руководитель практики:____________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Непосредственный руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Методический руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	


График прохождения практики
	дата
	место прохождения
	кол-во часов 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого:
	
	




Инструктаж по технике безопасности проведен
Общий руководитель:___________________________________
Подпись студента:______________________________________
МП
ЛИСТ ВЫПОЛНЕНИЯ ВИДОВ РАБОТ
	№
п/п
	Виды работ
	Дата
	Всего
видов
работ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Название
лекарственного
препарата
	С какой целью используется в отделении (показания)
	При каких заболеваниях
	В каких лекарственных формах применяется
	Какие дозы этого препарата применяются
	Как он вводится больному (per, в/в, в/м, п/к)
	Противопоказания и побочные действия препарата

	
	
	
	
	
	
	























































ГАПОУ  «НАБЕРЕЖНОЧЕЛНИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»




Дневник
производственной практики 
ПМ.02 Лечебная деятельность
МДК.02.05 Лечение пациентов инфекционного профиля
по специальности среднего профессионального образования
ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО 


Студента (ки) _______ группы _______ курса  

(ФИО полностью)

Место прохождения практики:______________________________________________
Время прохождения практики: с «____»_________ по «____»_________20____ г.
Общий руководитель практики:____________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Непосредственный руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Методический руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	


График прохождения практики
	дата
	место прохождения
	кол-во часов 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого:
	
	




Инструктаж по технике безопасности проведен
Общий руководитель:___________________________________
Подпись студента:______________________________________
МП
ЛИСТ ВЫПОЛНЕНИЯ ВИДОВ РАБОТ
	№
п/п
	Виды работ
	Дата
	Всего
видов
работ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Название
лекарственного
препарата
	С какой целью используется в отделении (показания)
	При каких заболеваниях
	В каких лекарственных формах применяется
	Какие дозы этого препарата применяются
	Как он вводится больному (per, в/в, в/м, п/к)
	Противопоказания и побочные действия препарата

	
	
	
	
	
	
	
























































ГАПОУ  «НАБЕРЕЖНОЧЕЛНИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»


Дневник
производственной практики 
ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на 
догоспитальном этапе
МДК.03.01 Дифференциальная диагностика и оказание неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе
по специальности среднего профессионального образования
ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО 


Студента (ки) _______ группы _______ курса  

(ФИО полностью)

Место прохождения практики:______________________________________________
Время прохождения практики: с «____»_________ по «____»_________20____ г.
Общий руководитель практики:____________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Непосредственный руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Методический руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	


График прохождения практики
	дата
	место прохождения
	кол-во часов 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого:
	
	




Инструктаж по технике безопасности проведен
Общий руководитель:___________________________________
Подпись студента:______________________________________
МП
ЛИСТ ВЫПОЛНЕНИЯ ВИДОВ РАБОТ
	№
п/п
	Виды работ
	Дата
	Всего
видов
работ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Название
лекарственного
препарата
	С какой целью используется в отделении (показания)
	При каких заболеваниях
	В каких лекарственных формах применяется
	Какие дозы этого препарата применяются
	Как он вводится больному (per, в/в, в/м, п/к)
	Противопоказания и побочные действия препарата

	
	
	
	
	
	
	
























































ГАПОУ  «НАБЕРЕЖНОЧЕЛНИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»



Дневник
производственной практики 
ПМ.04 Профилактическая деятельность
МДК.04.01 Профилактика заболеваний и 
санитарно-гигиеническое образования населения
по специальности среднего профессионального образования
ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО 


Студента (ки) _______ группы _______ курса  

(ФИО полностью)

Место прохождения практики:______________________________________________
Время прохождения практики: с «____»_________ по «____»_________20____ г.
Общий руководитель практики:____________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Непосредственный руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Методический руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	



График прохождения практики
	дата
	место прохождения
	кол-во часов 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого:
	
	




Инструктаж по технике безопасности проведен
Общий руководитель:___________________________________
Подпись студента:______________________________________
МП
ЛИСТ ВЫПОЛНЕНИЯ ВИДОВ РАБОТ
	№
п/п
	Виды работ
	Дата
	Всего
видов
работ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
























































ГАПОУ  «НАБЕРЕЖНОЧЕЛНИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»





Дневник
производственной практики 
ПМ.05 Медико-социальная деятельность
МДК.05.01 Медико-социальная реабилитация
по специальности среднего профессионального образования
ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО 


Студента (ки) _______ группы _______ курса  

(ФИО полностью)

Место прохождения практики:______________________________________________
Время прохождения практики: с «____»_________ по «____»_________20____ г.
Общий руководитель практики:____________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Непосредственный руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Методический руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	


График прохождения практики
	дата
	место прохождения
	кол-во часов 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого:
	
	




Инструктаж по технике безопасности проведен
Общий руководитель:___________________________________
Подпись студента:______________________________________
МП

ЛИСТ ВЫПОЛНЕНИЯ ВИДОВ РАБОТ
	№
п/п
	Виды работ
	Дата
	Всего
видов
работ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	























































ГАПОУ  «НАБЕРЕЖНОЧЕЛНИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»



Дневник
производственной практики 
ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность
МДК.06.01 Организация профессиональной деятельности
по специальности среднего профессионального образования
ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО 


Студента (ки) _______ группы _______ курса  

(ФИО полностью)

Место прохождения практики:______________________________________________
Время прохождения практики: с «____»_________ по «____»_________20____ г.
Общий руководитель практики:____________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Непосредственный руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Методический руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	


График прохождения практики
	дата
	место прохождения
	кол-во часов 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого:
	
	




Инструктаж по технике безопасности проведен
Общий руководитель:___________________________________
Подпись студента:______________________________________
МП
ЛИСТ ВЫПОЛНЕНИЯ ВИДОВ РАБОТ
	№
п/п
	Виды работ
	Дата
	Всего
видов
работ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
























































ГАПОУ  «НАБЕРЕЖНОЧЕЛНИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»



Дневник
производственной практики 
ПМ.07 Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными
МДК.07.03 Технология оказания медицинских услуг
по специальности среднего профессионального образования
ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО 


Студента (ки) _______ группы _______ курса  

(ФИО полностью)

Место прохождения практики:______________________________________________
Время прохождения практики: с «____»_________ по «____»_________20____ г.
Общий руководитель практики:____________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Непосредственный руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	

Методический руководитель:_________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)	


График прохождения практики
	дата
	место прохождения
	кол-во часов 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого:
	
	




Инструктаж по технике безопасности проведен
Общий руководитель:___________________________________
Подпись студента:______________________________________
МП
ЛИСТ ВЫПОЛНЕНИЯ ВИДОВ РАБОТ
	№
п/п
	Виды работ
	Дата
	Всего
видов
работ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





