автономное профессиональное образовательное учреждение Удмуртской Республики

«Республиканский медицинский колледж имени Героя Советского Союза Ф.А. Пушиной
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ДНЕВНИК-ОТЧЕТ О СТАЖИРОВКЕ
Ф.И.О. обучающего ……………………………………………………

ДПП ПК «Стоматологическая помощь населению»
Специальность: Стоматология
Общий срок обучения с …………………..... по ………………………

Место прохождения практической подготовки в форме стажировки …………………………………………………………………………….

                           (наименование базы практической подготовки)
период: с ……………………….. по …………………………

Руководители практической подготовки:

Общий руководитель (Ф.И.О.) …………………………………………

Непосредственный руководитель (Ф.И.О.) ……………………………

График прохождения стажировки

	Дата
	Время
	Структурное подразделение базы практической подготовки

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Виды работ
	Дни стажировки

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. Организация рабочего места
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Сбор жалоб и анамнеза пациента
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Осмотр пациента
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Постановка предварительного диагноза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Направление пациентов на консультацию к врачам-специалистам
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Постановка окончательного диагноза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Составление комплексного плана лечения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Подбор вида местной анестезии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Лечение заболеваний зубов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Лечение заболеваний пародонта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта, губ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Ортопедическое лечение лиц с дефектами зубов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Направление пациентов на стационарное лечение при стоматологических заболеваниях
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Проведение профилактических осмотров населения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Выполнение профилактических процедур стоматологических заболеваний
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Краткое профилактическое консультирование
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. Заполнение медицинской документации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оценка руководителя стажировки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: В клеточках ставится количество выполненных манипуляций за смену.

За время прохождения стажировки впервые выполнил (а), присутствовал (а), увидел (а): ___________________________________________________________________________________________________________________________________
Положительные аспекты: _____________________________________________________________________________________________________________
Отрицательные аспекты: ______________________________________________________________________________________________________________
Обучающийся: _______________________________      ______________
                                                (Ф.И.О.)                                                    (Подпись)

Непосредственный руководитель практики: ________________________    ________________                 Место печати
                                                                                                                    (Ф.И.О.)                                      (Подпись)                          медицинской организации
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