Приложение 1
к программе по практике

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
	Учреждение образования	
«БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
База практики
НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ









ДНЕВНИК
прохождения производственной практики «Организационно-управленческая»


	Студент 
	

	Специальность 
	

	Факультет
	

	Курс, учебная группа №
	

	Сроки прохождения практики 
	





Руководитель практики 
от организации _________________
(название организации)        
____________________ И.О.Фамилия
(подпись)
Руководитель практики 
от кафедры _________________
(название кафедры)        
____________________ И.О.Фамилия
(подпись)


20_




	№ п\п
	Наименование навыка
	Количество
	Уровень освоения

	1
	Экспертиза и таксирование рецептурных бланков формы 1
	
	

	2
	Экспертиза и таксирование рецептурных бланков формы 2
	
	

	3
	Экспертиза и таксирование рецептурных бланков формы 3
	
	

	4
	Экспертиза и таксирование рецептурных бланков льготного отпуска
	
	

	5
	Регистрация рецептов в Журнале учета неправильно выписанных рецептов
	
	

	6
	Составление сводных реестров отрывных корешков бланков бесплатного и льготного отпуска
	
	

	7
	Составление графика рабочего времени, табеля
	
	

	8
	Составление приказов, распоряжений
	
	

	9
	Проведение технической учебы
	
	

	10
	Фармацевтическое консультирование при реализации ИМН
	
	

	11
	Заполнение книги кассира
	
	

	12
	Заполнение кассовой книги
	
	

	13
	Инкассация денежных средств
	
	

	14
	Оформление витрин (указать группы ЛС, МИ)
	
	

	15
	Проведение приемочного контроля (указать количество наименований принятых ЛП, МИ, ТАА)
	
	

	16
	Составление отчета о финансово-хозяйственной деятельности аптеки
	
	

	17
	Составление заявки на аптечный склад
	
	

	18
	Заполнение журнала учета ЛС, находящихся на предметно-количественном учете
	
	

	19
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации медицинской техники (тонометров)
	
	

	20
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации медицинской техники (глюкометров)
	
	

	21
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации медицинской техники (небулайзеров)
	
	

	22
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации медицинской техники (термометров)
	
	

	23
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации ЛС для лечения головной боли
	
	

	24
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации ЛС для лечения венозной недостаточности
	
	

	25
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации ЛС для лечения геморроя
	
	

	26
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации ЛС для лечения грибковых заболеваний
	
	

	27
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации ЛС для лечения аллергических заболеваний
	
	

	28
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации ЛС для купирования болевого синдрома
	
	

	29
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации ЛС для лечения кашля
	
	

	30
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации ЛС для лечения ОРВИ и гриппа
	
	

	31
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации ЛС для лечения ринита
	
	

	32
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации ЛС для лечения боли в горле
	
	

	33
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации ЛС для лечения функциональных нарушений желудочно-кишечного тракта.
	
	

	34
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации предметов детского обихода
	
	

	35
	Фармацевтическое консультирование пациентов при реализации парфюмерно-косметической продукции
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*Таблица с практическими навыками распечатывается 1 раз и прилагается после титульного листа
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ОТЧЕТ
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	Студент 
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Выполнил самостоятельно следующие навыки:
	№
	Практические навыки
	Рекомендовано
	Освоено

	
	
	кол-во
	уровень
освоения
	кол-во
(всего)
	уровень
освоения

	1. 
	Экспертиза и таксирование рецептурных бланков
	79
	3
	
	

	2. 
	Фармацевтическое консультирование при реализации ЛП
	47
	3
	
	

	3. 
	Фармацевтическое консультирование при реализации МИ
	15
	3
	
	

	4. 
	Заполнение книги кассира
	20
	3
	
	

	5. 
	Оформление витрин
	10
	3
	
	

	6. 
	Проведение приемочного контроля
	200
	3
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студентом	__________
(фамилия, имя, отчество)

В отзыве отражаются деловые качества студента-практиканта, 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 _________________  ____________________ И.О.Фамилия 
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С отзывом о прохождении
практики ознакомлен(а) 	И.О.Фамилия
(подпись)
______ 20__


