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Федеральное государственное бюджетное научное учреждение

«Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены 

и профессиональных заболеваний»

ОТЧЕТ О ПРАКТИКЕ 

____________________________________________________

Фамилия Имя Отчество
ординатора лаборатории_____________________________________________

по специальности _________________________________________

База практики ________________________________________________

                                                               название мед. учреждения

Заведующий лабораторией        ___________________    ________________

                                                           (подпись, дата)                          (ФИО)
Ответственный за практику 

(сотрудник медицинской 
организации)____________________ _______________ _________________                                                                                                                                                                                                                  (должность)                        (подпись, дата)                          (ФИО)
Руководитель практики

(сотрудник лаборатории) 

______________________________ _______________ _________________                                                                                                                                                                                                                  (должность)                                                    (подпись, дата)                          (ФИО)
Новокузнецк, 201__

1 Лечебная работа 
	№
	Вид профессиональной деятельности
	Место проведения практики
	Количество манипуляций, пациентов и т.д.

	1
	Например:

Курация больных

(по нозологиям)
	
	

	1.1 и т.д.
	
	
	

	2
	Диагностические  манипуляции
	
	

	2.1 и т.д
	
	
	

	3
	Лечебные манипуляции
	
	

	3.1 и т.д
	
	
	

	4 
	Операции
	
	

	4.1
	
	
	

	5
	Дежурства
	
	

	6
	………………
	
	


2 Практические навыки и умения
	№
	Навыки и умения
	Уровень освоения* 

	
	
	по плану
	фактически

	1
	
	
	


Пояснение: * – уровни освоения навыков и умений: 1 – знать показания к применению, профессионально ориентироваться, 2 – оценить, принять участие, 3 – выполнять самостоятельно.

3 Другие виды работ (клинические, патологоанатомические  конференции, консилиумы, клинические разборы и т.д.)
	№
	Тема
	Дата
	Форма участия (присутствие, доклад, демонстрация больных)

	1
	
	
	


4  Проработанная литература
	№
	Автор, название
	Выходные данные (издательство, город, год издания, кол-во страниц– для монографии; название журнала, год, том, №, стр.– для статьи)

	1
	
	


5 Характеристика ординатора 
6 Оценка отчета о практике: зачтено/ не зачтено (подчеркнуть)

Ответственный за практику 

(сотрудник медицинской организации)

должность                                                            ____________________  ФИО

                                                                                                               (подпись, дата)

Руководитель практики

(сотрудник лаборатории)

 должность                           

                     ____________________ ФИО

                                                                                                               (подпись, дата)
