Приложение 1 

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

ДНЕВНИК
прохождения производственной практики «Фармакологическая»


	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)


День 1. Дата_________________________ Время _______________________
	Содержание выполненной работы 
	Количество (в день)
	Уровень освоения
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	Дополнительная работа:

	
Перечисляются только выполненные студентом дополнительные виды работы с указанием степени участия







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

Приложение 2 

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

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель базы практики / Главный врач (директор)
_____________И.О.Фамилия
____________20___
ОТЧЕТ
о выполнении программы по производственной практике «Фармакологическая»


	Студент 
	

	Специальность 
	

	Факультет
	

	Курс, учебная группа №
	

	Сроки прохождения практики 
	



	№
	Практические навыки
	Рекомендовано

	
	
	кол-во
	уровень освоения

	1.
	Оказание первой доврачебной помощи пациенту в условиях аптеки при лихорадке
	1
	1,2

	2.
	Оказание первой доврачебной помощи пациенту в условиях аптеки при приступе бронхиальной астмы
	1
	1,2

	3.
	Оказание первой доврачебной помощи пациенту в условиях аптеки при болях в области сердца
	1
	1,2

	4.
	Оказание первой доврачебной помощи пациенту в условиях аптеки при головной боли
	1
	1,2

	5.
	Оказание первой доврачебной помощи пациенту в условиях аптеки при анафилактическом шоке
	1
	1,2

	6.
	Оказание первой доврачебной помощи пациенту в условиях аптеки при гипогликемии
	1
	1,2

	7.
	Оказание первой доврачебной помощи пациенту в условиях аптеки при обмороке 
	1
	1,2

	8.
	Оказание первой доврачебной помощи пациенту в условиях аптеки при гипертоническом кризе
	1
	1,2

	9.
	Оказание первой доврачебной помощи пациенту в условиях аптеки при изжоге, тошноте, рвоте и диарее
	1
	1,2

	11.
	Классифицирование лекарственных средств на основе химической структуры, фармакологических свойств, фармакотерапевтического применения
	10
	1,2

	12.
	Определение совместимости и несовместимости лекарственных средств между собой и составными частями пищи
	50
	1,2

	13.
	Определение группы лекарственных средств при оказании первой доврачебной помощи
	10
	1,2

	14.
	Определение взаимозаменяемости генерических лекарственных препаратов
	50
	1,2,3

	15.
	Корректировка побочных эффектов лекарственных средств, отпускаемых пациенту
	50
	1,2

	16.
	Проведение экспертизы всех видов рецептов на все лекарственные формы
	20
	1,2,3

	17.
	Осуществление контроля качества лекарственных средств
	50
	1,2,3

	18.
	Использование справочной литературы
	5
	1,2,3

	20.
	Заполнение извещений о выявленной нежелательной (побочной) реакции на лекарственные средства
	2
	1,2,3

	21.
	Консультирование пациента по безрецептурному применению лекарственного средства в возрастном и гендерном аспектах
	50
	1,2,3

	22.
	Консультирование беременных по безрецептурному применению лекарственных средств
	20
	1,2,3

	23.
	Информирование пациента по безопасности применения безрецептурных лекарственных средств
	50
	1,2,3

	24.
	Определение симптоматики заболеваний, при которых необходима обязательная консультация врача
	50
	1,2,3



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

Приложение 3

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
	Учреждение образования	
«БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
	База практики	
НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ОТЗЫВ
о прохождении производственной практики «Фармакологическая»


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 
(название организации)       	 (подпись)
_______ 20__

С отзывом о прохождении
практики ознакомлен(а) 	И.О.Фамилия
(подпись)
______ 20__
