
ОТЧЕТ
о прохождении производственной практики по профилю специальности  
[bookmark: _GoBack]Основы реабилитации _________________________________________________________
Название практики

Студента (ки) Фармацевтического колледжа
ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава России
группы __211______    курса _____2___ специальности  34.02.01Сестринское дело
очной формы обучения
(нужное подчеркнуть)
Касьян Евгения Алексеевна _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
База прохождения практики:  ________________Дистационно____________________________
Срок прохождения практики с __08.06.__________ по ______13.06.____         2020г.

За время прохождения практики хорошо овладел(а) следующими манипуляциями: 
Оценка функционального состояния (измерение АД, подсчет ЧСС и ЧДД), чтение физиотерапевтических рецептов, заполнение медицинской документации.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Изучил (а) нормативную документацию: (№ приказов, инструкций) №025-4/у Талон на прием к врачу, №039/у Дневник работы врача, №025/у Медицинская карта амбулаторного больного, №044/у Карта больного, лечащего в ФТО___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Провел (а) комплексы физической гимнастики, массаж, процедуры ингаляций, наблюдала процедуры электролечения, теплолечения, водолечения, светолечения:
                                                                                      (нужное подчеркнуть)__________________________________________________________________
Наблюдала процедуры электролечения, теплолечения, водолечения, светолечения__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Заполнял (а) медицинскую документацию: 

Сестринская  карта физической реабилитации _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Методическим и непосредственным руководителями практики оказывалась следующая помощь: 

Правильное заполнение документации, правила техники безопасности при проведение процедур__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Замечания, предложения: 

Замечаний нет _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ЦИФРОВОЙ  ОТЧЕТ

Выполнено всего манипуляций __31___,
% выполненных манипуляций __100____.

    Подпись студента _________________
Подпись непосредственного руководителя ________ / ________________

