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Образец дневника по производственной практики 
для медицинских специальностей
Ефремовский филиал федерального государственного бюджетного
образовательного учреждения высшего образования «Рязанский государственный медицинский университет
имени академика И.П. Павлова»
Министерства здравоохранения Российской Федерации

ДНЕВНИК
производственной практики
                  _Иванова Ивана Ивановича              ________
(указать ФИО)
__2___ курса    С-222   группы,

Специальности    34.02.01 Сестринское дело 
Место прохождения (профильная организация)  ГУЗ «ЕРКБ им. А.И. Козлова» 
Название практики ПП.0000 Производственная практика ……………………...... …………………………………………………………………………………………
Сроки 00.00.0000-00.00.0000
Руководитель от Филиала _____________________________________________________________
(указать ФИО преподавателя)

Результат промежуточной аттестации:________  дата прохождения_____________
Подпись руководителя от филиала:________________


Лист инструктажа 
по технике безопасности в профильной организации

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. студента __________________________________________________________________________
Дата «_____» ___________________ 20___ г.
Место печати профильной организации (административный корпус ГУЗ «ЕРКБ им. А.И. Козлова»)
Подпись инструктирующего: ___________________________(главная м/с)
Подпись обучающегося: ____________________________________________

Содержание дневника
 по производственной или преддипломной практике
для медицинских специальностей


В первый день дополнительно дать характеристику профильной организации (отделение, палаты, кабинеты и т.п. )
В первый день на базе профильной организации с обучающимся должен быть проведен инструктаж по охране труда, пожарной безопасности, технике безопасности, правилам внутреннего трудового распорядка, санитарно-эпидемиологическим правилам и гигиеническим нормативам 

	Дата
	Количество
 отработанных часов 
на практике/ в день 
	Виды работ, 
связанные с будущей
профессиональной 
деятельностью
	Подпись
руководителя 
от профильной
 организации
(ежедневно)

	
	
	
	

	Ежедневно, включая субботу
	Не более 6 часов 
	В разделе описывается вся практическая работа в данный день практики, функцио-нальные обязанности  (по подразделениям),  Ф.И.О., возраст пациента, жалобы, анамнез заболевания,  данные объективного обследования, диагноз,  дневник  лечения, состав ЛС, качественный, химический анализ ЛС и т.п.  (согласно специальности или направлению подготовки)
	Подпись старшей медсестры отделения, в котором проходит производственная практика 


Подпись руководителя от профильной организации  ( старшей медсестры отделения ) 
МП  профильной организации  в конце дневника 

 
За период практики мною освоены компетенции:(перечислить из ПК )
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ефремовский филиал федерального государственного бюджетного
образовательного учреждения высшего образования «Рязанский государственный медицинский университет
имени академика И.П. Павлова»
Министерства здравоохранения Российской Федерации



ОТЧЕТ
по производственной практике
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Специальности _____________________ _________________________________________________

Студентки (а) __________курса      учебной группы ________________________________________ 
Ф.И.О. _______________________________________________________________________________
Общий руководитель практики (главная медицинская сестра ГУЗ «ЕРКБ им. А.И. Козлова»): 

________________________________________________________________________________
( ФИО)
                         

Методический руководитель практики: ___________________________________________
                                                                                        ФИО руководителя   практики от филиала


Подпись общего руководителя практики: _____________________________________ 
                                                                                        (главной медицинской сестры)

Печать МО. ( административный корпус ГУЗ «ЕРКБ им. А.И. Козлова») 
ОТЧЕТ
Я,                                     Иванов Иван Иванович                                                                         . 

студент(ка) _2__курса, специальности. _34.02.01 Сестринское дело__  группы С-222_ 
 проходила производственную практику
____________________ПП 00.00. Производственная практика …………………………..…
(наименование практики)

на базе                              ГУЗ «ЕРКБ им. А.И. Козлова»                                                            .                         
(наименование базы, отделения)

За время прохождения производственной практики с «____» по «____» закрепил(а) теоретические  знания_____________________________________________________________________
практические умения _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Достаточно ли было теоретических знаний?__________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Какими новыми умения овладел(л) на практике_______________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Что не удалось проделать своими руками и почему?___________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Какое отношение пациентов и медицинского персонала к тебе как будущему  медработнику ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Твои отзывы и пожелания по организации прохождения производственной практики ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Проведенная санпросвет работа 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Дата: ___________________________( окончания практики)

Подпись: ________________________ (студента)











Штамп профильной организации  (при наличии)

ХАРАКТЕРИСТИКА

Обучающийся (ФИО) _________________________________________________________________________________, 
______________________курса,   ________________группы
по специальности _________________________________________________________________________________
                                        указать специальность или направление подготовки 
Ефремовский филиал ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России  проходил практическую подготовку при проведении практики____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________                                             
                                                     (указать название практики) 

на базе профильной организации___________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                               (указать название профильной организации)
в сроки с __________________________________ по ___________________________________________

Теоретическая подготовка обучающегося и умение применять на практике полученные знания
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Анализ работы обучающегося  (дисциплина, активность, степень закрепления и усовершенствования практических навыков и умений)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Поведение в коллективе, отношение к пациентам, сотрудникам
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения (соответствие внешнего вида, трудовая дисциплина)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
За период прохождения практики в форме практической подготовки  _________________________________________________________________________________
ФИО обучающегося
освоены и сформированы компетенции, согласно рабочей программе практики:______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Обучающийся заслуживает оценку __________________________________________________. 

руководитель от профильной организации ( старшие медсестры отделений баз практик) ________________________________________________________________________________________
                                                              (должность, Ф.И.О., подпись)



Печать  МО  (административный корпус ГУЗ «ЕРКБ им. А.И. Козлова»)












Требования к оформлению характеристики

Характеристика пишется в деловом стиле, повествование ведется в прошедшем времени. Описывая деятельность, целесообразно использовать глаголы «продемонстрировал», «получил», «выполнил» и т. д.
Характеристику дает руководитель практики от  профильной организации  в свободной форме.
В характеристике отмечается уровень теоретической и практической подготовки при выполнении обязанностей на практикуемой должности, степень проявления инициативы и творчества, трудовая дисциплина, упущения и недостатки.
Обучающийся …….………… (Ф.И.О. полностью) за время прохождения практики проявил(а) себя с положительной стороны. 
Место проведения практики посещал(а) регулярно в соответствии с программой прохождения практики. 
Для более «информативной» характеристики перечислите обязанности, которые выполнял обучающийся. 
К должностным обязанностям и поставленным задачам относился (лась) с особым вниманием, проявляя интерес к работе. Опозданий не допускал(а). 
Порученные задания выполнял(а) аккуратно и в срок. 
За время прохождения практики обучающийся проявил (а) себя ответственным и дисциплинированным работником. 
Обладает теоретическими знаниями, необходимыми для  освоения необходимых компетенций и формирования профессиональных качеств.
 В коллективе вежлив (а) и дружелюбен (на). 
Претензий и замечаний во время прохождения практики не получал(а). 
Программу прохождения практики выполнил(а) в полном объеме. 
Замечаний в ходе прохождения практики не получал (а). 
Примечание: Вам предложен шаблон, содержащий примерные словесные обороты при написании характеристики. 
ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ
для студентов медицинских специальностей
Студента _______________________________________
(указать ФИО студента)

_____ курса ____	группы
           Специальность ____________________

Место прохождения (название профильной организации)
_______________________________________________________

Сроки практики ________________________________

Название практики _______________________________________


	№ п/п
	Виды работ, связанные с будущей
профессиональной деятельностью
	Рекомендуемый объём
	Выполнено

	1


	Указывается полный перечень 
выполненных и освоенных 
 практических навыков, 
согласно рабочей программе практики


	
	В цифрах указывается фактическое  количество выполненных и освоенных практических навыков   



Подпись руководителя от профильной организации 
МП  профильной организации 


