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1. Характеристика базы на которой студент проходит практику

1. Наименование базового лечебного учреждения_______________________ __________________________________________________________________ 2. Количество отделений____________________________________________ 
3. Количество коек _________________________________________________
4. Штатный состав сотрудников (количество)___________________________ 
- заведующий отделением___________________________________________ - врачи-ординаторы_________________________________________________ - средний медицинский персонал_____________________________________ - младший медицинский персонал____________________________________ 6. Структура отделения: 
а) кабинет заведующего отделением__________________________________ б) ординаторская__________________________________________________ в) кабинет старшей медсестры_______________________________________ г) количество палат_________________________________________________ д) процедурные кабинеты___________________________________________ е) туалеты_________________________________________________________ ж) ванные (душевые) комнаты_______________________________________ з) другие помещения (указать название, количество) ______________________________________________________________ __________________________________________________________________

















	Подпись руководителя практики 
	__________________________________________
(подпись, печать)





2. В результате прохождения практики студент должен владеть практическими навыками:
― Оформлять первичную медицинскую документацию организаций здравоохранения;
― Рассчитывать и анализировать с использованием компьютерных технологий показатели здоровья населения, деятельности организаций здравоохранения различных типов;
― Оценивать результаты диспансеризации населения в организациях здравоохранения;
― Правильно заполнять и вести основную учетную и отчетную медико-статистическую документацию;
― Осуществлять работу по медико-гигиеническому воспитанию и формированию здорового образа жизни у населения;
― Использовать инструктивно-методические материалы в решении вопросов экспертизы временной нетрудоспособности и оформлять соответствующую документацию; 
― Оценивать деятельность организации здравоохранения на основе моделей конечных результатов;
― Проводить анализ достигнутых показателей деятельности организации здравоохранения, сравнивая их с нормативными показателями;
― Разрабатывать управленческие решения и вносить предложения по улучшению деятельности организации здравоохранения и повышению качества оказания медицинской помощи населению.





















3. Дневник производственной практики по общественному здоровью и здравоохранению
(заполняется за каждый день работы)
	Дата, время
	Содержание выполненной работы

	



















































	






	Подпись студента 


Подпись руководителя практики 

	__________________________________________
 (подпись)

__________________________________________
(подпись, печать)



4. Санитарно-просветительная работа студента

Путевка о проведении беседы № 1

Ф.И.О. проводившего беседу
__________________________________________________________________
Тема беседы (санитарного бюллетеня)_________________________________
__________________________________________________________________
Где проведена беседа (или представлен санитарный бюллетень)___________
__________________________________________________________________
Дата проведения «____» _______________20___год
Присутствовало ____________человек.

Руководитель производственной практики
организации здравоохранения_______________________________________
                                                                                                                                          (подпись, печать, Ф.И.О).
 

Путевка о проведении беседы № 2

Ф.И.О. проводившего беседу
__________________________________________________________________
Тема беседы (санитарного бюллетеня)_________________________________
__________________________________________________________________
Где проведена беседа (или представлен санитарный бюллетень)___________
__________________________________________________________________

Дата проведения «____» _______________20___год
Присутствовало ____________человек.

Руководитель производственной практики
организации здравоохранения_______________________________________
                                                                                        (подпись, печать, Ф.И.О).
                                    









5. Отзыв руководителя организации здравоохранения производственной практики. 
Уровень теоретической подготовки 
	

	

	

	


Освоение программы практических навыков 
	

	

	

	


Активность студента и личные качества 
	

	

	

	


Выполнение основ деонтологии 
	

	

	

	


Отношения с пациентами
	

	

	

	


Отношения с коллегами 
	

	

	

	


Выполнение санитарно-просветительной работы 
	

	

	

	


Замечания и пожелания 
	

	

	

	


Руководитель производственной 
практики организации здравоохранения _______________________________
                                                                                                                                                                 (подпись, печать)
Министерство здравоохранения Республики Беларусь
Учреждение образования
«Гомельский государственный медицинский университет»
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом ФПК и П

	Зав. кафедрой
_________________________
(ученое звание, Ф.И.О.)
Преподаватель-руководитель
производственной практики
_________________________
(должность, Ф.И.О.)




ОТЧЕТ
О ВРАЧЕБНОЙ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
ПО ДИСЦИПЛИНЕ
«ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»
СТУДЕНТА (КИ)___ГРУППЫ, V КУРСА
ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА

__________________________________________________________________
(Ф.И.О. студента(ки) полностью)

ПРОХОДИВШЕГО (ЕЙ) ПРАКТИКУ НА БАЗЕ
__________________________________________________________________
(указать организацию здравоохранения)


	Отчет проверил:
Зав. организационно-методическим
отделом (кабинетом)
_____________ ____________
        (подпись)                     (Ф.И.О.)
«____»_________20__год
Руководитель организации
здравоохранения
_____________ ____________
         (подпись)                    (Ф.И.О.)
«____»_________20__год





Гомель, 20__
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ
«ГОМЕЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ
УНИВЕРСИТЕТ»

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом ФПК и П








ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ № ___ НА ТЕМУ:
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________









	Выполнил студент 5 курса ____группы
_________________________________________
(Ф.И.О)
Преподаватель-руководитель практики по 
общественному здоровью и здравоохранению
__________   _____________________________
         (подпись)                                                 ( Ф.И.О)
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