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КОГПОБУ «Кировский медицинский колледж»

(отделение по последипломному, дополнительному образованию 

и профессиональной переподготовке)
ДНЕВНИК ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ
	ФИО слушателя ____________________________________________
____________________________________________________________

	Наименование цикла обучения «________________________________________________________»
Место прохождения практической подготовки (учреждение, структурное подразделение организации) ___________________________________________________________
____________________________________________________________
Специалист, осуществляющий контроль 
за прохождением практической подготовки ________________________________
Зав. отделением КОГПОБУ «Кировский медицинский колледж» (отделение по последипломному, дополнительному образованию и профессиональной переподготовке)

_______________________________


2020
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ВЕДЕНИЮ ДНЕВНИКА ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ
1. Дневник заполняется слушателем ежедневно.
2. Заполняется лист «Вводный инструктаж по технике безопасности» (Таблица 1).
3. В первый день прохождения практической подготовки слушатель дает характеристику структурного подразделения организации: оснащение; оборудование; перечень основных нормативно-правовых документов, регламентирующих работу структурного подразделения, учетно-отчетной документации; функциональные обязанности специалиста со средним медицинским и фармацевтическим образованием (Таблица 2).
4. В разделе «Содержание работы» описываются все виды работ слушателя в 
данный день практической подготовки с указанием количества учебных часов. (Таблица 3).

5.  Ежедневно дневник проверяется, оценивается (зачет/незачет) с учетом рекомендаций (см. Приложение 1) и заверяется подписью специалиста, осуществляющего контроль за прохождением практической подготовки на рабочем месте, 
6. По окончании практической подготовки на рабочем месте специалисту, осуществляющему контроль за прохождением практической подготовки, необходимо заполнить Приложение №2 (характеристика на слушателя, проходившего практическую подготовку, заверенная подписью руководителя организации, печатью МО) 
(Таблица 1)

ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 
	Дата
	Вид 
инструктажа
	Подпись 
проводящего инструктаж
	Подпись 
инструктируемого

	
	Вводный
	
	


Место печати организации
(Таблица 2)

ХАРАКТЕРИСТИКА СТРУКТУРНОГО ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

	Перечень основных нормативно-правовых документов, регламентирующих работу структурного подразделения, учетно-отчетной документации

	

	Оснащение, оборудование подразделения



	

	Функциональные обязанности специалиста, проходящего практическую подготовку на рабочем месте

	


(Таблица 3)

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
	Дата
	К-во часов
	Содержание
 работы слушателя
	Оценка и подпись специалиста, осуществляющего контроль за прохождением практической подготовки

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение № 1
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОЦЕНКЕ КАЧЕСТВА РАБОТЫ СЛУШАТЕЛЕЙ 
ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ
1. Отношение слушателей к выполнению профессиональных обязанностей (трудолюбие, желание работать, соблюдение трудовой дисциплины, отсутствие пропусков).

2. Соответствие внешнего вида и исполнение требований по личной гигиене, предъявляемых к медицинскому работнику.

3. Знание основных нормативно-правовых документов и умение работать с ними.

4. Знание санитарно-противоэпидемического режима и его соблюдение.

5. Знание и соблюдение требований лечебно-охранительного режима.

6. Знание медицинской этики и владение приемами общения с пациентами, их родственниками, медицинским персоналом.

7. Выполнение и качество практических манипуляций, обязательных для данной специальности.

8. Ведение отчетной документации (Дневника).
9. Готовность к самостоятельной работе, профессиональная компетентность.

Приложение № 2
ХАРАКТЕРИСТИКА
на слушателя  ____________________________________________________________
(Ф.И.О.)
цикл обучения  ____________________________________________________________
(наименование цикла  и сроки обучения)
__________________________________________________________________________
проходившего (ей) практическую подготовку в период с_____________по______________20___ г
в МО______________________________________________________________________
(наименование учреждения)

в структурных подразделениях  _______________________________________________

(наименования подразделений)
__________________________________________________________________________
Слушатель овладел, закрепил, совершенствовал следующие практические умения и навыки (перечислить):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Во время практической подготовки слушатель:
· соблюдал производственную дисциплину, правила внутреннего трудового распорядка, требования инфекционной безопасности, деонтологические и этические нормы общения с пациентами и медицинскими работниками (нужное  подчеркнуть)

· не соблюдал производственную дисциплину, правила внутреннего трудового распорядка, требования инфекционной безопасности, деонтологические и этические нормы общения с пациентами и медицинскими работниками (нужное подчеркнуть)

Другие замечания по практической подготовке ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Слушатель ____________________________   владеет,  (не владеет)

(Ф.И.О.)
(нужное подчеркнуть)

практическими умениями и навыками, необходимыми для самостоятельной трудовой деятельности по специальности_______________________________________________
Специалист, осуществляющий контроль 
за прохождением практической подготовки _____________________(подпись)
Руководитель МО   ________________________ (подпись)

МП                                       
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