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ОТЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 

по производственной практике 

 
«Практика по фармацевтическому консультированию и 
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МИМОС по специальности 33.05.01 Фармация 
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Место прохождения производственной практики (клиническая база): 

__________________________________________________________________

Начало производственной практики:___________________________________ 

Окончание производственной практики:________________________________ 

Ответственное лицо профильной организации: 

Занимаемая должность_______________________________________________ 

Ф.И.О.____________________________________________________________ 

 



РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ 
 

Ф.И.О. студента ______________________________________________________ 

Отделение _  _ 

Прибыл в организацию _ 

Выбыл из организации _ _ 
 
 

№

п/п 
Вид деятельности Сроки 

выполнения 

Подпись 

ответственного лица 

1. Знакомство с профильной 

организацией 

  

2. Проведение инструктажа по 

технике безопасности 

  

3. Проведение инструктажа по 

пожарной безопасности 

  

4. Выполнение индивидуального  

задания 

  

5. Работа с учебной и научной 

литературой 

  

6. Оформление отчетной 

документации по 

производственной практике 

  

 

Студент 

 
Руководитель 

практики от Университета 

 /_ _ 
подпись Ф.И.О. 

 

 

 /_ _ 
подпись Ф.И.О. 

 

СОГЛАСОВАНО: 

Ответственное лицо 

От профильной организации 

 

 
 /_ _ 

подпись Ф.И.О. 

 

М.П. 



ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ СТУДЕНТА НА ПРАКТИКУ 

 

Ежедневные цифровые показатели работы____________________________________________________________ 
(указывается база практики) 

 

№  

Наименование практического навыка № 

компетенции 

ДАТА 

            В
се

г
о

 

1 работа с нормативной, справочной и 

научной литературой для решения 

профессиональных задач 

ПК - 1              

2 фармацевтическая экспертиза рецепта, 

требования, проверка оформления прописи, 

способ применения и безопасность 

лекарственного препарата в отношении 

лекарственной формы, дозировки, 

взаимодействия с другими препаратами, 

указанными в рецепте 

ПК - 1              

3 регистрация рецептов и требований в 

установленном порядке 

ПК - 1              

4 навыки консультации по группам 

лекарственных препаратов и синонимам в 

рамках одного международного 

непатентованного наименования и ценам на 

них 

ПК - 1              

5 принятие решения о замене выписанного 

лекарственного препарата на синонимичные 

или аналогичные препараты в 

установленном порядке 

ПК - 1              

6 оказание консультативной помощи по 

правилам приема и режиму дозирования 

лекарственных препаратов, их хранению в 

ПК - 1              



домашних условиях 

7 оказание консультативной помощи по 

вопросам применения и совместимости 

лекарственных препаратов, их 

взаимодействию с пищей 

ПК - 1              

8 оказание консультативной помощи по 

правилам эксплуатации медицинских 

изделий в домашних условиях 

ПК - 1              

9 контроль при отпуске лекарственной формы 

(соответствие наименования 

рецепту/требованию, дозировки 

наркотических средств, психотропных, 

ядовитых и сильнодействующих веществ 

возрасту пациента, целостности упаковки, 

правильности маркировки) 

ПК - 1              

10 информирование врачей о новых 

современных лекарственных препаратах, 

синонимах и аналогах, о возможных 

побочных действиях лекарственных 

препаратов, их взаимодействии 

ПК - 1              

11 аргументированное решение проблемных 

этико-правовых вопросов 

фармацевтической практики, принципы 

фармацевтической деонтологии и этики 

ПК - 1              

 

Подпись студента_________________________________________________ 

Подпись фармацевта/провизора _____________________________________ 

 

 

 



Объем освоения компетенций в соответствии с требованиями федерального государственного образовательного 

стандарта высшего образования по направлению подготовки (специальности) 33.05.01 Фармация 
 
 

№

п/п 

Код компетенции Содержание компетенции (или ее части) Освоено/не освоено 

(нужное подчеркнуть); при не 

освоении 
–указать причину в примечании 

1. ПК - 1 способность к обеспечению контроля качества лекарственных средств в 
условиях фармацевтических организаций 

Освоено/не освоено 

 

 



Отзыв ответственного за организацию и проведение практики  

от профильной организации о работе студента 5 курса 

_____________________________________________ факультета  

 

Студент___________________________________________________________, 

___________ группы, _____________________________________ факультета  

с «____»_____________ по «____» __________________20____г. проходил(а) 

производственную практику в должности помощника ____________________ 

__________________________________________________________________ 

в_________________________________________________________________ 
(название профильной организации)  

 

Краткая оценка работы студента: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Оценка студента:  

1. Теоретическая и практическая подготовка___________________  

2. Активность в освоении практических навыков_______________  

3. Оценка взаимоотношений с коллективом ___________________  

 

«___»_______________20___г.    _____________________ 
         (подпись фармацевта/провизора, печать) 

 

«___»_______________20___г.    _____________________ 
         (подпись зав.аптекой) 

 

Место печати 
(гербовая печать) 

 

 

 

Оценка работы студента преподавателем-куратором практики 

от Воронежского государственного медицинского университета  

им. Н.Н. Бурденко 

 

«___»_______________20___г.  __________________________________ 
         (оценка, подпись) 

 

 


