
ЛИСТ УЧЕТА МАНИПУЛЯЦИЙ
Обучающегося     ________________________________________________________________________
Группы__________________________________ Специальность 33.02.01 Фармация
Проходившего  ПП  01.02   Оптовая и розничная торговля лекарственными    средствами и отпуск лекарственных препаратов для медицинского и 
ветеринарного применения                       с __________________ по _________________ 

	№ П\П
	Перечень манипуляций 
(в соответствии с программой ПП)
	Даты прохождения  практики
	Кол-во манипуляций
	Освоенные 
компетенции

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Отпуск лекарственных средств населению
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ПК 1.1-1.11   ОК 1-12
ЛР 1-4;6-10;13-17


	2
	Участие в оформлении торгового зала
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ПК 1.1-1.11  ОК 1-12
ЛР 1-4;6-10;13-17


	3
	Порядок оформления рецептов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ПК 1.1-1.11    ОК 1-12
ЛР 1-4;6-10;13-17


	   4
	Отпуск лекарственных средств в рамках оказания государственной социальной помощи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ПК 1.1-1.11   ОК 1-12
ЛР 1-4;6-10;13-17


	5
	Регистрация и учет рецептов наэкстемпоральные лекарственные препараты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ПК 1.1-1.11   ОК 1-12
ЛР 1-4;6-10;13-17


	6
	Организации оптовой торговли лекарственными средствами. Фармацевтическая логистика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ПК 1.1-1.11    ОК 1-12
ЛР 1-4;6-10;13-17


	7
	Выбор поставщика. Заключение договора поставки. Организация процесса закупок
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ПК 1.1-1.11   ОК 1-12
ЛР 1-4;6-10;13-17


	8
	Формирование заявок. Оценка качества организации товародвижения поставщиком
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ПК 1.1-1.11   ОК 1-12
ЛР 1-4;6-10;13-17


	9
	Перевозка медицинских иммунобиологических препаратов, наркотических средств и психотропных веществ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ПК 1.1-1.11   ОК 1-12
ЛР 1-4;6-10;13-17


	10
	Порядок уничтожения лекарственных средств медицинского применения. 	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ПК 1.1-1.11   ОК 1-12
ЛР 1-4;6-10;13-17


	11
	Документальное оформление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ПК 1.1-1.11   ОК 1-12
ЛР 1-4;6-10;13-17


	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Инструкция: в соответствующей клеточке указать количество манипуляций и через дробь V; S, что значит
V- видел, принимал участие
S- выполнял самостоятельно

Руководитель  практики от организации    ________________________ 

ХАРАКТЕРИСТИКА
на обучающегося  (ФИО) ____________________________________________________________
группа ______________  специальности  33.02.01 Фармация, проходившего  производственную практику с _______________ по _______________ 201____ г. на базе медицинской организации: ____________________________________________________ _______________________________
ПП  01.02   Оптовая и розничная торговля лекарственными  средствами и отпуск лекарственных 
препаратов для медицинского и ветеринарного применения

За время прохождения практики  зарекомендовал себя (производственная дисциплина, прилежание, внешний вид, проявление интереса к специальности, регулярность ведения дневника, индивидуальные особенности морально - волевые качества, честность, инициатива, уравновешенность, выдержка, отношение к клиентам и др.) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Приобрел практический опыт: реализации лекарственных средств и товаров аптечного ассортимента; подготовки помещений фармацевтической организации для осуществления                                                      фармацевтической деятельности;   в оказании первой помощи пострадавшим при состояниях и заболеваниях, угрожающих жизни и здоровью граждан

	ПК 1.1.
	Организовывать подготовку помещений фармацевтической организации для осуществления фармацевтической деятельности

	ПК 1.2.
	Осуществлять мероприятия по оформлению торгового зала

	ПК 1.3.
	Оказывать информационно-консультативную помощь потребителям, медицинским работникам по выбору лекарственных препаратов и других товаров аптечного ассортимента

	ПК 1.4.
	Осуществлять розничную торговлю и отпуск лекарственных препаратов населению, в том числе по льготным рецептам и требованиям медицинских организаций

	ПК 1.5.
	Осуществлять розничную торговлю медицинскими изделиями и другими товарами аптечного ассортимента

	ПК 1.6.
	Осуществлять оптовую торговлю лекарственными средствами и другими товарами аптечного ассортимента

	ПК 1.7.
	Оформлять первичную учетно-отчетную документацию

	ПК 1.8.
	Оформлять заявки поставщикам и осуществлять прием товаров аптечного ассортимента

	ПК 1.9.
	Организовывать и осуществлять прием, хранение лекарственных средств, лекарственного растительного сырья и товаров аптечного ассортимента в соответствии с требованиями нормативно-правовой базы

	ПК 1.10.
	Осуществлять мероприятия по формированию ценовой политики

	ПК 1.11.
	Соблюдать правила санитарно-гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности, порядок действия при чрезвычайных ситуациях



Освоил общие компетенции: ОК 1-12                  ЛР 1-4;6-10;13-17
Выводы, рекомендации: _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Руководитель практики от организации: ______________________________________ 

ОТЧЕТ ПО ПРАКТИКЕ


Обучающегося  _________________________________________________________________________
Группы    ___________________         Специальность 33.02.01 Фармация
Проходившего  ПП  01.02   Оптовая и розничная торговля лекарственными
средствами и отпуск лекарственных препаратов для медицинского и  ветеринарного применения
с __________________ по _________________ 20______ г.
На базе __________________________________________________________
За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ:

А. Цифровой отчет
	№ п/п
	ВИДЫ РАБОТ   (объем выполненных манипуляций)
	КОЛ-ВО

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	



Б. Тестовой отчет 
я умею делать хорошо _________________________________________________________
я не умею делать ______________________________________________________________
я  знаю______________________________________________________________________
я не знаю____________________________________________________________________
Факторы, влияющие на качество моей работы:
Положительные факторы «+»
1. Наличие  нормативных документов, регламентирующих профессиональную деятельность.
1. Наличие  медицинской документации  по всем разделам профессиональной деятельности.
1. Разъяснения преподавателя содержания работы.
1. Моя хорошая теоретическая подготовка.
1. Мои дисциплинированность и трудолюбие. 
1. Свободное общение с пациентом, родственниками.
1. Свободное общение с персоналом.
1. Желание получить хорошую оценку.
1. Желание в полном объеме освоить программу практики.
Отрицательные факторы «-»
1. Опоздания. Пропуски (прогулы).
1. Моя слабая теоретическая подготовка.
1. Затруднение в общении с пациентом, родственниками.
1. Затруднение в общении с персоналом.
1. Высокий уровень сложности  работ.
1. Нерациональная трата рабочего времени.

Руководитель практики от организации: _____________  



ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России 
медицинский колледж



ДНЕВНИК
Производственной практики
ПП  01.02   Оптовая и розничная торговля лекарственными    средствами и отпуск
лекарственных препаратов для медицинского и     ветеринарного применения

Студента    группы  № ______ специальности ____________________________________
Фамилия ___________________________
Имя _______________________________
Отчество ___________________________
Место прохождения практики _______________________________________________________
                                                                                                 (название организации)






Руководитель практики от медицинской организации (Ф.И.О)  ____________________
Руководитель практики от образовательной организации (Ф.И.О) ___________________







ПОДПИСКА Я, ________________________________________________________________ обязуюсь соблюдать врачебную тайну, а именно: 
информацию о факте обращения за оказанием медицинской помощи; 
информацию о состоянии здоровья гражданина; 
информацию о диагнозе; 
иные сведения, полученные при медицинском обследовании и лечении гражданина.
Мне разъяснены и понятны положения статей 13, 73 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
Мне разъяснено и понятно, что за нарушение врачебной тайны я могу быть привлечен (а):
 - к гражданско-правовой ответственности (возмещения морального вреда в порядке, предусмотренном ст. 151 ГК РФ); 
- к административной ответственности по ст. 13.14 КоАП РФ.
 «____» _________________ 20____ г. ___________________/____________________/  

ИНСТРУКЦИЯ ПО ОХРАНЕ ТРУДА И ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ
( записать название, номер и дату утверждения инструкции)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Инструктаж пройден   __________________________                                            _________________________
                                          (подпись студента)                                                     (подпись инструктора)


График практики
	№
п/п
	Дата 
	Время 
	Функциональное подразделение МО

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель практики  от организации         ______________________________________________
                                                                                                  (подпись)                                                               
[bookmark: _GoBack]Содержание практики
ДЕНЬ 1. ДАТА________________СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ: ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ 
Руководитель практики ____________  /__________________/
