ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава Российской Федерации
медицинский колледж

ОТЧЕТ ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ
________________________________
название практики

[bookmark: _Toc138774140]Обучающийся группы № ______ специальности ___________________
Фамилия _______________ Имя _________ Отчество _______
Место прохождения практики __________________________________

Руководитель практики от медицинского колледжа _______________
				   

ИНСТРУКЦИЯ ПО ОХРАНЕ ТРУДА И ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ
(записать название, номер и дату утверждения инструкции)
Перечисляются инструкции, используемые при инструктаже по охране труда
Инструктаж пройден  ________________  _________________
   			    (подпись обучающегося)      (подпись инструктирующего)

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 №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. _______________/__________________/  

График практики
	№ п/п
	Дата 
	Время 
	Подразделение 

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	



Руководитель практики от колледжа ____________________________________
  			
                     Содержание практики

ДЕНЬ 1. ДАТА________________СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ: ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ 
ИТОГ: перечень отработанных манипуляций и их количество
Руководитель практики   ____________  /__________________/
