Инструкция ПО ПРАКТИКЕ 
ДЛЯ 3 КУРСА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА

Производственная практика 

Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности по профилактической стоматологии
Продолжительность практики: 8 ДНЕЙ  
Базы практики: 
стомат. поликлиники, частные стомат. кабинеты г. Рязани и по месту жительства студентов 
	ГБУ РО «Стоматологическая  поликлиника  № 1» г. Рязань ул. Циолковского, 15/5

стомат. подразделения  

№ 2 г. Рязань ул. Октябрьская,62 

№ 3 г. Рязань ул. Черновицкая,28

№ 4 г. Рязань ул. Тимакова,15/23

	Стомат. поликлиника  РЯЗГМУ


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)

	3
	курса
	
	группы, специальности
	31.05.03 Стоматология

	Место прохождения (профильная организация)
	

	

	Название практики
	Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности по профилактической стоматологии 

	Сроки
	29.06-07.07.2026

	Руководитель от профильной организации:
	

	

	(указать Ф.И.О., должность)

	Кафедральный руководитель от университета:
	кафедра  терапевтической и детской стоматологии  Огнева А.Н. 

	(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
	возраст

пациента,

номер

 амбулаторной 

карты 
	I/II
	Жалобы, анамнез

заболевания
	Данные

 объективного обследования

 Диагноз
	Дневник  лечения
	Подпись
руководителя по практике

от профильной

 организации

(ежедневно)

	
	
	1. Инструктаж по охране труда.

2. Инструктаж по пожарной безопасности.

3. Инструктаж по технике безопасности.

4. Инструктаж по правилам внутреннего трудового распорядка.

5. Инструктаж по санитарно-эпидемиологическим правилам и гигиеническим нормативам.


	
	
	
	
	
	уполномочен
ное

лицо

по проведе
нию

инструктажей


	
	
	В последующие дни практики /указываете 

 конкретные даты/  описывается вся практическая работа студента в данный день практики
	
	
	
	
	
	ЕЖЕДНЕВНАЯ ПОДПИСЬ

ВРАЧА
 стоматолога - терапевта
 или стоматолога общей
 практики  




Руководитель практики от профильной организации  (ФИО)                       Подпись
                   дневник заверяется круглой печатью профильной организации 
Примерный план записи в дневнике
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 первый день записываются данные знакомства с базой (категория, количество закрепленного населения, структура мед. организации); кабинет ( количество рабочих мест, площадь, оснащение, оборудование);  организация работы подразделения, дополнительные кабинеты. 
В последующие дни в дневнике в краткой форме отражается вся работа, которую выполнял студент самостоятельно, либо в качестве помощника, либо присутствовал при выполнении. Указываются выполненные самостоятельно или при участии различные манипуляции. 
       Рабочий день студента на практике = 6 ч. в день, включая субботы

Перечень практических навыков

- консультация пациентов;

- осмотр и оформление медицинской амбулаторной карты стоматологического больного;

- постановка диагноза: кариес, некариозные поражения (до прорезывания: гипоплазия, флюороз, гиперплазия, наследственные нарушения развития твердых тканей зуба; после прорезывания: травма зубов, эрозия твердых тканей зуба, кислотный некроз, радиационный некроз, компьютерный некроз), пульпит (острый, обострившийся, хронический);

- лечение: кариеса, некариозных поражений, пульпита, периодонтита.

Штамп профильной организации  (при наличии)
ХАРАКТЕРИСТИКА

Обучающийся ______________________________________3 курса _____группы  Специальность  31.05.03 Стоматология 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

проходил практическую подготовку при проведении производственной практики – практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности по профилактической стоматологии  

на базе профильной организации  ______________________________________________________

                           (указать название профильной организации)

в сроки с _________________________ по _______________

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 ___________________________________________________3 курса ___группы 
Специальность  31.05.03 Стоматология 

Производственная практика 

Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности по профилактической стоматологии 

Мною в  _________________________________________________________

                              название профильной организации

в период с  ___________  по _________________________

выполнены следующие виды работ, связанные с будущей профессиональной деятельностью: 
	 Виды работ, связанные с будущей

профессиональной деятельностью
	Рекомендуемый объём
	отметка о выполнении 

	Принято всего больных

- первичных

- вторичных 
	указать
	

	Проведение обследования пациента, внешний осмотр, пальпация лимфати​ческих узлов, осмотр полости рта, оценка вида прикуса, состояние слизистой оболочки рта, запись формулы зубов
	20-50 пациентов
	

	Заполнение  истории болезни пациента
	50
	

	Проведение гигиенических индексов
	20 
	

	Диагностика кариеса в стадии пятна методами витального окрашива​ния
	15 
	

	Зондирование кариозной полости для определения объёма и глубины по​ражения
	20 
	

	Перкуссия зуба (вертикальная, горизонтальная)
	20 
	

	Определение степени подвижности зуба
	20 
	

	Определение вида налёта на зубах, зубного камня
	25
	

	Определять характер гингивита (острый, хронический, катаральный, ги​пертрофический, атрофический, язвенный)
	10


	

	Определять состояние анатомических участков десны
 (свободная и при​креплённая)
	10


	

	Определять глубину пародонтального кармана градуированным зондом 
	5 
	

	Определять наличие поддесневого зубного камня, выделений из пародон​тального кармана
	5 
	

	Определять тяжесть воспаления десны  - лёгкая, средняя, тяжёлая
	10 
	

	Проводить пробу Шиллера-Писарева для уточнения границ воспаления
	5 
	

	Определять пародонтальный индекс  - ПМИ
	5 
	

	Определять пародонтальный индекс - ПИ
	5 
	

	Определять индекс CPITN - индекс потребности в лечении болезней пародонта
	5 
	

	Выполнять пальпацию регионарных лимфатических узлов, лицевого ске​лета, мягких тканей лица
	50


	

	Выполнять пальпацию слизистой оболочки рта
	10 
	

	Проведение методик реминерализующей терапии
	10 
	

	Герметизация фиссур, глубокое фторирование
	10 
	

	Препарирование кариозных полостей I-V классов, комбинированных по​лостей
	25
	

	Оценка качества препарирования кариозной полости кариесдетектором
	25
	

	Лечение кариеса зубов
	25
	

	Проведение эндодонтического лечения
	10
	

	Проведение инфильтрационного, проводникового обезболивания
	20 
	

	Удаление старых пломб
	10
	

	Удаление пломбировочного материала из корневых каналов
	3
	

	Чтение рентгенограмм
	20
	

	Отбеливание: внешнее, внутреннее, домашнее, офисное
	3 
	

	Составление плана обследования пациента с заболеваниями пародонта
	6
	

	Проведение профессиональной гигиены
	10 
	

	Оформление истории болезни и другую мед. докумен​тацию
	50
	


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    3 курса ____группы  
по  специальности  31.05.03 Стоматология 
направляется для прохождения производственной практики 

Практика по получению проф. умений и опыта проф. деятельности 
по профилактической стоматологии 
в сроки с   ​​​​​​​​​29.06.2026  по  07.07.2026
В профильную организацию ____________________________________________________

                    указать название организации и адрес местонахождения
Руководитель по практике от Университета: 
Огнева А.Н. – кафедра терапевтической и детской стоматологии 
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
 (всем студентам  – приложить копию)
	
	


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 

