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                                                (подпись) 
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Дата Формы и виды работы Всего 

Отмечается 

дата 

фактического 

посещения 

пациентом врача 

1. ФИО – пациента и его возраст 

2. Жалобы, с которыми обратился пациент  

3. Результаты экстраорального и 

интраорального обследования (с 

обязательными индексными методами 

обследования (КПУ, OHI-S)). 

 

18 17 16 15 14 13 12 И 21 22 23 24 25 26 27 28 

   55 54 53 52 51 61 62 63 64 65    

   85 84 83 82 81 71 72 73 74 75    

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 
 

КПУ =  

 

OHI-S (интерпретация) 

 
Состояние общего здоровья со слов пациента (общее 

заболевание, аллергические реакции)  

Внешний осмотр: конфигурация лица; кожный покров; 

красная кайма губ; регионарные лимфатические 

сосуды; ВНЧС; прикус; состояние твердых тканей 

зубов, периодонта; состояние слизистой оболочки рта.  
 
 

4. Клиническая картина заболевания (St. loc.) 

(кариеса, хронического простого маргинального 

гингивита, хронического периодонтита, 

хронического пульпита и др.) 

5. Диагноз заболевания по классификации МКБ-10 

6. Лечение  

7. Стоматологическое просвещение с указанием 

методов и средств, используемых для 

мотивации и обучения индивидуальной гигиене 

полости рта пациента 

Методы просвещения: беседы, лекции, ответы на 

вопросы, распространение печатных и 

иллюстрированных материалов.  

Средства просвещения: плакаты, брошюры, памятки. 

 Что 

самостоятельно 

сделали 

(расписать) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись врача 

(куратора) 

 

      Студент________________________________ 
                                (подпись)            Ф.И.О. 

Руководитель  

практики от организации _________________ 
                                                                        (подпись)          Ф.И.О. 
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
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НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 
 

УТВЕРЖДАЮ  
Руководитель базы практики 
Главный врач  

И.О.Фамилия 

_____________ 2025____ 

м.п. 

ОТЧЕТ 

о выполнении программы по производственной практике (название) 

____________________________________________________________________ 

Студент 

Специальность 

Факультет 

Курс, учебная группа № 

Сроки прохождения практики 

 

 

 

 

 

 

 

№ 
Перечень практических 

навыков 

Рекомендовано Освоено 

кол-во Уровень 

освоения 
кол-во Уровень 

освоения 

1 Проведение санитарно-просветительной 

работы (санитарный бюллетень и / или 

брошюра (мотивационное пособие)) 

1 1,2,3   

2 Опрос и осмотр пациента, индексная оценка 

состояния полости рта 
10  1,2,3   

3 Заполнение медицинской документации 

стоматологического пациента  
10  1   

4 Обучение пациентов основам 

индивидуальной гигиены полости рта 

(индивидуальные беседы)  

10  1   



 

 

5 Диагностика и лечение пациентов с 

кариесом постоянных зубов  в соответствии 

с клиническим протоколом  

5  2,3   

6 Диагностика и лечение пациентов с 

некариозными поражениями твердых 

тканей  постоянных в соответствии с 

клиническими протоколами  

5 2,3   

7 Диагностика пациентов с болезнями пульпы 

постоянных зубов  в соответствии с 

клиническими протоколами  

5 1,2   

8  Диагностика пациентов с  болезнями 

периапикальных тканей постоянных зубов»  

в соответствии с клиническими 

протоколами  

5  1,2   

9 Препарирование кариозных полостей и 

некариозных поражений   
10 1,2,3   

10 Пломбирование кариозных полостей и 

некариозных поражений  
10 1,2,3   

11 Оценка качества реставраций  10 2,3   

12 Проведение и интерпретация результатов 

холодового, теплового теста и 

электроодонтометрии 

5 2,3   

13 Интерпретация результатов контактной 

дентальной ренгенографии 
5 1,2,3   

14 Составление индивидуального плана 

проведения лечебно-профилактических 

мероприятий 

 1,2   

 

Приложением к отчету является санитарно-просветительная работа по теме «Название….»  

Студент__________________________ 
                (подпись)                 Ф.И.О 

Руководитель практики 

       от организации____________________ 
                             (подпись)                   Ф.И.О 
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

Учреждение образования 

«БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ» 

База практики 

НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

 

ОТЗЫВ 

о прохождении производственной практики (название) студентом 

 _____________________________________________________  

(Фамилия, имя отчество) 

В отзыве отражаются деловые качества студента, способность к 

приобретению профессиональных умений, указываются наличие и результаты 

развития личных качеств, необходимых для профессии, дается общая оценка 

результатам выполнения программы по практике и достигнутого уровня 

практической подготовки. Характеризуются взаимоотношения с коллективом, 

знание и выполнение норм медицинской этики и деонтологии. В заключение 

даются рекомендации по допуску студента к дифференцированному зачету по 

производственной практике, предложения университету по улучшению 

качества теоретической подготовки, предшествующей направлению студента 

на практику. 

 

 

Руководитель  

практики от организации 

_______________________________________________________Ф.И.О. 

________  2025 г. 

 

С отзывом о прохождении практики ознакомлен(а)______________Ф.И.О. 

 


