ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

ДЛЯ 5 КУРСА  ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА

Производственная практика 

Тип: Амбулаторно-поликлиническая практика в педиатрии 
СРОКИ ПРАКТИКИ - 24 ДНЯ
Базы практики: детские поликлиники, в том числе по месту жительства студентов 

	1. ГБУ РО «Городская детская поликлиника №1»  Рязань 

	2. ГБУ РО «Городская детская поликлиника №2» Рязань

	3. ГБУ РО «Городская детская поликлиника №3» Рязань

	4. ГБУ РО «Городская детская поликлиника №6» Рязань

	5. ГБУ РО «Городская детская поликлиника №7» Рязань

	6. ГБУ РО  «ГКБ № 11»  г. Рязань 


Цель практики: ознакомление с работой детской поликлиники и участкового педиатра
В первый день практики студенты знакомятся с графиками своей работы, структурно-функциональными подразделениями  профильной организации. 
Проводится инструктаж вводный и на рабочем месте.
Все отчетные документы допустимо оформить в тетради либо в печатном виде
Образец титульного листа дневника практики
ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 
ДНЕВНИК
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ
	Обучающегося
	

	
	(указать ФИО студента)

	5
	курса
	
	группы, специальности
	31.05.02 Педиатрия

	Место прохождения (профильная организация)
	

	

	Название практики
	Производственная практика.

 Амбулаторно-поликлиническая практика в педиатрии 

	Сроки
	22.06-18.07.2026

	Руководитель от профильной организации:
	

	

	(указать Ф.И.О., должность)

	Кафедральный руководитель от университета:
	кафедра факультетской и поликлинической педиатрии 
Пизнюр И.В. 

	(указать НАЗВАНИЕ КАФЕДРЫ, Ф.И.О., должность)

	Результат

промежуточной

аттестации
	Дата прохождения 

(из зачетно-экзаменационной

 ведомости)
	Подпись кафедрального 

руководителя

	
	
	

	
	
	


ДНЕВНИК (оформляется в тетради либо в печатном виде)

	Дата
	Количество

 отработанных

 часов 

на практике
/ в день 
	Виды работ, 

связанные с будущей

профессиональной 

деятельностью
	Объем 

выполненной 

работы
	Подпись
руководителя 

от профильной

 организации

(ежедневно)



	
	
	
	
	

	
	
	В разделе описывается вся практическая работа студента в данный день практики, функциональные обязанности  (по подразделениям) и т.п.
	
	врача педиатра поликлиники

	
	
	
	
	




Руководитель практики от мед. организации  (ФИО)                       Подпись
дневник заверяется круглой  печатью профильной организации 

Примерный план записи в дневнике


В первый день студенты записывают данные знакомства с базой  практики: отделение, палаты, число коек, контингент больных, организация работы подразделения, оснащенность.

Записи первого дня практики: 

В первый день на базе профильной организации с обучающимся должен быть проведен инструктаж по охране труда, пожарной безопасности, технике безопасности, правилам внутреннего трудового распорядка, санитарно-эпидемиологическим правилам и гигиеническим нормативам. 

В «Дневнике практики»
 ежедневно отражать  не только количественные показатели работы, но и  описывать особенности клинических случаев. 

Рабочий день продолжительностью 6 часов при 6-дневной рабочей неделе.

Штамп профильной организации  (при наличии)

ХАРАКТЕРИСТИКА

Обучающийся ______________________________________5  курса _____группы  
Специальность 31.05.02 Педиатрия  ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 
проходил практическую подготовку при проведении производственной практики –Амбулаторно-поликлиническая практика в педиатрии 

на базе профильной организации  
________________________________________________________________________
                                       (указать название профильной организации)
в сроки _____________________________
Теоретическая подготовка обучающегося и умение применять на практике полученные знания

________________________________________________________

________________________________________________________

Анализ работы обучающегося  (дисциплина, активность, степень закрепления и усовершенствования практических навыков и умений)

________________________________________________________

Поведение в коллективе, отношение к пациентам, сотрудникам

________________________________________________________

Дополнительные сведения (соответствие внешнего вида, трудовая дисциплина)

________________________________________________________

За период прохождения практики в форме практической подготовки

(ФИО студента)

освоены и сформированы компетенции, согласно рабочей программе практики.

 Обучающийся заслуживает оценку _______________. 

                   Руководитель практики от профильной организации
                                        __________________________                                                                                                                                               (должность, Ф.И.О., подпись)

                         Печать профильной организации 

/гербовая  или круглая с названием организации/

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ 

студента ______________________________________________ 5 курса ______ группы 
Специальность 31.05.02 Педиатрия  

Производственная практика

Амбулаторно-поликлиническая практика в педиатрии 

Мною в  _________________________________________________________

                              название профильной организации

в период с  ___________  по _________________________

выполнены следующие виды работ, связанные с будущей профессиональной деятельностью: 
	№ п/п
	Виды работ, связанные с будущей

профессиональной деятельностью
	Рекомендуемый объем
	отметка о выполнении 

	1. 
	Присутствие на приеме здоровых детей, количество осмотренных детей
	72-75
	

	2. 
	Присутствие на приеме больных  детей, количество осмотренных детей
	70-75
	

	3. 
	Количество  оформленных записей  в форме 112-у, на приеме здоровых детей
	25-30
	

	4. 
	Количество  оформленных записей  в форме 112-у, на приеме больных  детей
	25-30
	

	5. 
	Количество  написанных этапных эпикризов
	20-25
	

	6. 
	Количество  написанных диспансерных  эпикризов
	10-15
	

	7. 
	Количество написанных эпикризов , оформление детей в сад
	10-15
	

	8. 
	Количество написанных направлений к узким специалистам, в стационар
	10-12
	

	9. 
	Количество детей, осмотренных перед вакцинацией
	10-12
	

	10. 
	Количество здоровых детей, которым проведена оценка физического развития
	20-25
	

	11. 
	Количество здоровых детей, которым проведена оценка нервно-психического  развития
	20-25
	

	12. 
	Количество здоровых детей, которым  составлены сетки питания
	15-20
	

	13. 
	Количество детей, с отклонением здоровья,  которым составлены сетки питания
	10-15
	

	14. 
	Количество проведенных и оцененных  функциональных  показателей  (ЧСС, ЧД, АД)
	70-75
	

	15. 
	Сбор и оценка первичного дородового патронажа
	2-3
	

	16. 
	Сбор и оценка вторичного дородового патронажа
	2-3
	

	17. 
	Чтение результатов лабораторных исследований
	25-30
	

	18. 
	Чтение результатов инструментальных исследований (ЭКГ,ЭХОКГ, РЕНТГЕНСНИМКОВ, СПИРОМЕТРИЯ и т.д.)
	25-30
	

	19. 
	Работа с медицинской аппаратурой (  ЭКГ)
	1-2
	

	20. 
	Количество первичных врачебно-сестринских патронажей
	10-12
	

	21. 
	Число проведенных бесед для родителей
	4
	

	22. 
	Число проведенных бесед для детей
	4
	

	23. 
	Выпуск санбюллетеней
	1
	

	24. 
	Проведение патронажей на дому к здоровому ребенку
	8-10
	

	25. 
	Проведение активов  на дом к больному ребенку
	10-12
	

	26. 
	Участие в оказании неотложной помощи детям
	1-2
	

	27. 
	Оформление медицинских карт
	15
	

	28. 
	Оформление направлений на анализы
	120
	

	29. 
	Выписка рецептов 
	10
	

	30. 
	Заполнение формы № 063- карта проф. прививок  прививочных сертификатов
	5
	


Руководитель практики от мед. организации  (ФИО)                       Подпись
                         Печать профильной организации 

/гербовая  или круглая с названием организации/

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П.Павлова»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

(ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России)

НАПРАВЛЕНИЕ   

                                                                                                   ____________

                                                                                                  (дата выдачи направления)

В соответствии с договором  об организации  практической подготовки  

обучающийся    5 курса ____группы  по  специальности 31.05.02 Педиатрия  

направляется для прохождения производственной практики 

Амбулаторно-поликлиническая практика в педиатрии 

в сроки с   ​​​​​​​​​​22.06.2026 по  18.07.2026
В профильную организацию ____________________________________________________________________

указать полное название организации и адрес местонахождения 

Руководитель по практике от Университета:

-кафедра факультетской и поликлинической педиатрии   Пизнюр И.В.
заполняется базой практики 

↓↓↓

	Фамилия, имя, 

отчество обучающегося
	Ф.И.О. 

руководителя по практике от профильной организации

(включая должность)
	Отметка 

о формировании компетенций 

(сформированы, не сформированы)

оценка
	Дата 

(день 

окончания практики)
	Подпись 

руководителя по практике  от профильной организации

	
	
	
	
	


Отметка о нахождении на базе профильной организации 

Прибыл: дата __________

Выбыл:  дата  __________ 

                      _____________________________

Подпись руководителя по практике

 от профильной организации 

                                                  Печать профильной организации 

/гербовая  или круглая с названием организации/
Профильной организацией издаётся приказ о зачислении на практику

 (ИНОГОРОДНИМ  – приложить копию ПРИКАЗА)

ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ!
ВСЕ ОТЧЕТНЫЕ ДОКУМЕНТЫ ПО ПРАКТИКЕ ЗАВЕРЯЕТЕ  ГЕРБОВОЙ ИЛИ КРУГЛОЙ 

ПЕЧАТЬЮ  ОРГАНИЗАЦИИ.
ДОПУСКАЕТСЯ ЗАВЕРИТЬ КРУГЛОЙ  ПЕЧАТЬЮ « ДЛЯ ДОКУМЕНТОВ» 

НЕ ПОДХОДЯТ ДЛЯ ЗАВЕРКИ ДОКУМЕНТОВ ПО ПРАКТИКЕ:

· штампы

· печать отдела кадров

· печать для копий
· печать для больничных листов 

· печать для договоров 

· печать для справок 

· печать для листков нетрудоспособности 

