МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ИМЕНИ В.А. АЛМАЗОВА»
ИНСТИТУТ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Кафедра ____________________________________________________________

ДНЕВНИК ПРАКТИКИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

ПО ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ  ПРОГРАММЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ –                                            ПРОГРАММЕ  ОРДИНАТУРЫ
производственная (клиническая) практика (базовая часть)
Ф.И.О. ординатора _____________________________________________________________

Специальность_________________________________________________________________

	Трудоемкость



	объем в зачетных единицах
	объем в часах

	
	


Сроки обучения в ординатуре________________________

Дата прохождения практики   с «_____»______20_____г. по «_____»______20______ г.

Руководитель практики от Института (организации):
____________________________                                                            _____________________
                       Ф.И.О.                                                                                                                          подпись

Дневник практики является основным отчетным документом учета учебного времени при прохождении практики обучающегося по программе ординатуры. В дневнике практики отражается вся выполненная обучающимся работа за неделю. Дневник практики должен проверяться и подписываться:
1) руководителем практики от Института (организации) – 1 раз в месяц.

2) руководителем практики от профильной организации – не реже 1 раза в неделю.
Руководитель практики от Института (организации): составляет рабочий график (план) проведения практики; разрабатывает индивидуальные задания для обучающихся, выполняемые в период практики; участвует в распределении обучающихся по рабочим местам и видам работ в организации; осуществляет контроль за соблюдением сроков проведения практики и соответствием ее содержания требованиям, установленным ОПОП ВО; оказывает методическую помощь обучающимся при выполнении ими индивидуальных заданий; оценивает результаты прохождения практики обучающимися, результаты сформированности компетенций, что находит отражение в составленной им характеристике. 

Руководитель практики от профильной организации: согласовывает индивидуальные задания и рабочий график (план); согласовывает индивидуальные задания, содержание и планируемые результаты практики; предоставляет рабочие места обучающимся; обеспечивает безопасные условия прохождения практики обучающимся, отвечающие санитарным правилам и требованиям охраны труда; проводит инструктаж обучающихся по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, а также правилами внутреннего трудового распорядка. 

В конце каждого отчетного периода (НА ПРОМЕЖУТОЧНУЮ АТТЕСТАЦИЮ) обучающийся по программе ординатуры представляет сводные данные о проделанной работе (Сводный отчет о выполненной работе).

Рабочий график (план) оформляется отдельно для каждой базы практики, где ординатор проходит практику.

Характеристика оформляется руководителем практики от Института (организации) в конце практики.
Индивидуальное задание 

______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ординатора)

по специальности________________________________________________________________

для прохождения производственной (клинической) практики (базовая часть) 
	№ п /п
	Содержание задания
	Сроки выполнения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Примечание: содержание задания (включающее перечень умений и навыков) должно соответствовать рабочей программе производственной (клинической) практики (базовая часть), ОПОП, ФГОС ВО, профессиональному стандарту. 
Обучающийся                                _____________________      ____________________________
                                                                     подпись                                                   Ф.И.О.
Дата выдачи индивидуального задания: «______»_________20____г.

Руководитель практики от Института (организации):

____________________________                                                            _____________________
                      подпись                                                                                                                Ф.И.О.
Рабочий график (план)
______________________________________________________________________________
(Ф.И.О ординатора)
по специальности ________________________________________________________________

для прохождения производственной (клинической) практики (базовая часть) в период

с «______»________20_____г. по «_______»_______20 г.

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
наименование лечебного учреждения (профильная организация)
СОГЛАСОВАНО

«_____»_______20___г.

____________________
(подпись руководителя практики 

от профильной организации)
	Дата 
	Место прохождения практики

	Объем выполненной работы
	Оценка и замечания о выполнении задания ФИО и подпись руководителя практики профильной организации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Обучающийся                                _____________________      ____________________________
                                                                     подпись                                                   Ф.И.О.
«______»______________20___г.
Примечание : Рабочий график (план) с визой согласования и объем выполненной работы (таблица) заполняется отдельно для каждой профильной организации.
Сводный отчет о выполненной работе*

	Вид деятельности
	Количество 
	Подпись руководителя практики профильной организации

	Симуляционный курс – Общепрофессиональные навыки и умения

	Сердечно-легочная реанимация
	4 часа
	

	Первая помощь 
	4  часа
	

	Специальные профессиональные умения и навыки**

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Обучающийся                                _____________________      ____________________________
                                                                     подпись                                                   Ф.И.О.
«______»______________20___г.
Примечание:

*Сводный отчет о выполненной работе заполняется в конце каждого семестра

**Перечень навыков должен соответствовать рабочей программе производственной (клинической) практики (базовая часть).
Характеристика ординатора 
по производственной (клинической) практике (базовая часть)
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель  практики 

от Института (организации)        _____________________      ____________________________
                                                                     подпись                                                   Ф.И.О.
«______»______________20___г.
