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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
группы ___309_____    курса ____3____ специальности  34.02.01Сестринское дело
очной (очно-заочной) формы обучения
(нужное подчеркнуть)
______________Суворовой Дарьи Александровны_________________
(фамилия, имя, отчество)
База прохождения практики:  __ Фармацевтический колледж (сестринское дело) (медицинская/фармацевтическая организация, отделение)
________________________________________________________________
Срок прохождения практики с __18мая ___ по ___23 мая____     2020___г.

За время прохождения практики хорошо овладел(а) следующими манипуляциями: 
Наблюдение за проведением процедуры гальванизации или электрофореза Наблюдение за проведением процедуры электростимуляции мышц Наблюдение за проведением процедуры амплипульстерапии при болевом синдроме 
Наблюдение за проведением процедуры магнитотерапии 
Наблюдение за проведением процедуры УВЧ-терапии 
Наблюдение за проведением процедуры светотепловой ванны
 Наблюдение за проведением светотеплового облучения лампой «Соллюкс»_ _____________________________________________
Изучил(а) нормативную документацию: (№ приказов, инструкций) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Провел(а) комплексы физической гимнастики, массаж, процедуры ингаляций,наблюдала процедуры электролечения, теплолечения, водолечения, светолечения:
                                                                                      (нужное подчеркнуть) 
физической гимнастики, 
массаж, 
процедуры ингаляций
,наблюдала процедуры электролечения, 
теплолечения, 
водолечения, 
светолечения:
__________________________________________________________________
Заполнял(а) медицинскую документацию: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Методическим и непосредственным руководителями практики оказывалась следующая помощь:
Помощь в заполнение мед. документации,  разбор  и объяснение процедур.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Замечания, предложения: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










ЦИФРОВОЙ  ОТЧЕТ

Выполнено всего манипуляций ___31__,
% выполненных манипуляций ______.

    Подпись студента _________________
Подпись непосредственного руководителя ________ / ________________

