
ОТЧЕТ
о прохождении производственной практики по профилю специальности  
 _______Основы реабилитации___________________________________________________________
Название практики

Студента (ки) Фармацевтического колледжа
ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава России
[bookmark: _GoBack]группы ___211_____    курса ___2_____ специальности  34.02.01 Сестринское дело
очной (очно-заочной) формы обучения
(нужное подчеркнуть)
___________________Тахтай Кристина Викторовна_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
База прохождения практики:  _____________________________Дистанционно_____________________________________
Срок прохождения практики с ____21 мая__________ по ___27 мая_______         2020г.

За время прохождения практики хорошо овладел(а) следующими манипуляциями: 
___________Заполнение медицинской документации, измерение АД, ЧДД, температуры, пульса_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Изучил(а) нормативную документацию: (№ приказов, инструкций) __ Приказ МЗ РФ от 1 июля 2003 года №296 «Об организации деятельности Центра восстановительной медицины и реабилитации» ______ 
Приказ МЗ РФ от 23 сентября 2003 года №455 «По медицинской профилактике». ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Провел(а) комплексы физической гимнастики, массаж, процедуры ингаляций,наблюдала процедуры электролечения, теплолечения, водолечения, светолечения:
                                                                                      (нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Заполнял(а) медицинскую документацию: 
____Медицинская карта амбулаторного больного 025/у, медицинская карта стационарного больного 003/у, карта больного лечащегося в ФТО_(ФТК)_044/у_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Методическим и непосредственным руководителями практики оказывалась следующая помощь: ___________Методическим руководителем оказывалась помощь в заполнении документации_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Замечания, предложения: ___________________замечаний нет_______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ЦИФРОВОЙ  ОТЧЕТ

Выполнено всего манипуляций ___31__,
% выполненных манипуляций ____100__.

    Подпись студента ____________Тахтай К.В._____
Подпись непосредственного руководителя ________ / ________________

