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1. Основные термины, сокращения 

 

В настоящем Положении используются следующие сокращения: 

ППССЗ - программа подготовки специалистов среднего звена; 

СПО - среднее профессиональное образование; 

УП - учебная практика 

ПП - производственная практика 

ПМ - профессиональный модуль 

ТК РФ - трудовой кодекс Российской Федерации; 

ФГОС - федеральный государственный образовательный стандарт. 

 

2. Общие положения 

2.1. Настоящее Положение об учебной и производственной 

(преддипломной) практике (далее - Положение) определяет порядок организации 

и проведения видов и этапов практики студентов, осваивающих программы 

подготовки специалистов среднего звена ГБПОУ «Троицкий медицинский 

колледж» (далее - Колледж). 

2.2. Настоящее Положение разработано в соответствие с: 

- Конституцией РФ; 

- Федеральным законом  «Об образовании в Российской Федерации» от 29 

декабря 2012 г. № 273-ФЗ; 

- Приказом Министерства просвещения Российской Федерации 

от 24.08.2022 № 762 "Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по образовательным программам среднего 

профессионального образования"; 

- Приказом Министерства науки и высшего образования РФ и Министерства 

просвещения РФ от 5 августа 2020 г. № 885/390 "О практической подготовке 

обучающихся"; 

- Приказом Минздрава России от 03.09.2013 г. № 620 н «Об утверждении 

Порядка организации и проведения практической подготовки обучающихся по 
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профессиональным образовательным программам медицинского и 

фармацевтического образования; 

- Приказом Министерства здравоохранения РФ от 30.06.2016 № 435н «Об 

утверждении типовой формы договора об организации практической подготовки 

обучающихся, заключаемого между образовательной или научной организацией 

и медицинской организацией либо организацией, осуществляющей производство 

лекарственных средств, организацией, осуществляющей производство и 

изготовление медицинских изделий, аптечной организацией, судебно-экспертным 

учреждением или иной организацией, осуществляющей деятельность в сфере 

охраны здоровья»; 

- Трудовым кодексом Российской Федерации; 

- Федеральными государственными образовательными стандартами 

среднего профессионального образования (далее - ФГОС СПО); 

- Уставом Колледжа  и иными локальными нормативными актами ГБПОУ 

«Троицкий медицинский колледж». 

 

3. Организационные положения 

3.1. Освоение образовательной программы среднего профессионального 

образования предусматривает проведение практики обучающихся. 

Образовательная деятельность при освоении образовательных программ среднего 

профессионального образования или отдельных компонентов этих программ 

организуется в форме практической подготовки. 

3.2. Практика входит в профессиональный цикл  и имеет следующие виды – 

учебная практика и производственная практика, которые реализуются в форме 

практической подготовки. Учебная и производственная практики реализуются как 

в несколько периодов, так и рассредоточенно, чередуясь с учебными занятиями. 

Типы практики устанавливаются Колледжем самостоятельно с учетом ПООП. 

3.3. Целью практики является комплексное освоение студентами всех видов 

профессиональной деятельности по специальности СПО, формирование общих и 

профессиональных компетенций, а также приобретение необходимых умений и 

опыта практической работы студентами по специальности. 
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3.4. Содержание практики определяется требованиями к результатам 

обучения по каждому из модулей ППССЗ в соответствии с ФГОС СПО, рабочими 

программами профессиональных модулей и программами практик. 

3.5. Базами практики являются организации различных организационно-

правовых форм и форм собственности на основе прямых договоров, заключаемых 

между организацией и Колледжем, оснащённые современным оборудованием, с 

наличием квалифицированного персонала. 

3.6. За время практики студенту необходимо выполнить задания, 

предусмотренные программами практик, которые формируются с учётом видов 

работ, указанных в рабочих программах профессиональных модулей. 

3.7. Все этапы практики (учебной практики, практики по профилю 

специальности, производственной (преддипломной) практики), предусмотренные 

ФГОС, должны быть выполнены. 

3.8. Студенты, совмещающие обучение с трудовой деятельностью, вправе 

проходить учебную и производственную (преддипломную) практики в 

организации по месту работы, в случаях, если осуществляемая ими 

профессиональная деятельность соответствует целям практики. 

3.9. Сроки проведения практики устанавливаются Колледжем в 

соответствии с ППССЗ и календарным графиком учебного процесса. 

 

 

4. Учебная практика 
 

4.1. Учебная практика направлена на формирование у студентов 

практических профессиональных умений, приобретение первоначального 

практического опыта, реализуется в рамках модулей ППССЗ по основным видам 

профессиональной деятельности для последующего освоения ими общих и 

профессиональных компетенций по специальности. 

4.2. Учебная практика проводится в учебных кабинетах, лабораториях и 

кабинетах доклинической практики, а также проводиться в организациях в 

специально-оборудованных помещениях, на основе договоров между 

организацией и образовательным учреждением. 
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4.3. Учебная практика проводится преподавателем дисциплин 

профессионального цикла. 

4.4. Учебная практика может проводиться как непрерывно, так и путем 

чередования с теоретическими занятиями по дням (неделям) при условии 

обеспечения связи между содержанием учебной практики и результатами 

обучения в рамках профессиональных модулей ППССЗ (в части 

междисциплинарных курсов) по видам профессиональной деятельности. 

4.5. Исходя из специфики Колледжа практика может проводиться 

Колледжем с группами обучающихся различной численности и отдельными 

обучающимися, а также с разделением группы на подгруппы. 

 

5. Производственная (преддипломная) практика 

5.1. Производственная (преддипломная) практика включает в себя 

следующие этапы: практику по профилю специальности и преддипломную 

практику. 

5.2. Производственная практика проводится в организациях на основе: 

- договоров, заключаемых между образовательным учреждением и 

организациями, осуществляющих медицинскую деятельность (Приложение 1). 

5.3. Практика по профилю специальности направлена на формирование у 

студента общих и профессиональных компетенций, приобретение практического 

опыта и реализуется в рамках профессиональных модулей ППССЗ по каждому из 

видов профессиональной деятельности, предусмотренных ФГОС по 

специальности. 

5.4. Практика по профилю специальности может проводиться как 

непрерывно, так и путем чередования с теоретическими занятиями по дням 

(неделям) при условии обеспечения связи между теоретическим обучением и 

содержанием практики. 

5.5. Преддипломная практика направлена на углубление студентом 

первоначального профессионального опыта, развитие общих и 

профессиональных компетенций, проверку его готовности к самостоятельной 

трудовой деятельности, а также на подготовку к выполнению выпускной 



6 

 

квалификационной работы (дипломного проекта или дипломной работы) в 

организациях различных организационно-правовых форм. 

5.6. Преддипломная практика проводится концентрированно после 

освоения теоретического курса. 

5.7. Во время производственной практики студенты могут быть зачислены 

на вакантные должности на время прохождения и в соответствии с графиком 

практики. За студентами, зачисленными на период практики на штатную 

оплачиваемую должность, сохраняется стипендия. 

 

6. Порядок допуска студентов к прохождению производственной  

(преддипломной) практики 

 

6.1 Допуск студентов к прохождению производственной (преддипломной) 

практики в ГБПОУ «Троицкий медицинский колледж» регламентирован 

нормативными документами Министерства образования и науки Российской 

Федерации и Министерства здравоохранения и иными локальными 

нормативными актами.  

6.2. Для допуска к прохождению производственной (преддипломной) 

практики студент должен иметь: 

- зачет по практическим занятиям по дисциплине (разделу) или МДК 

(оценка должна быть выставлена в журнале учета учебных занятий); 

- оформленную личную медицинскую книжку с результатами 

предварительного или периодического медицинского осмотра. 

6.3. Медицинский осмотр: 

6.3.1 Правила оформления личной медицинской книжки: 

Приобрести личную медицинскую книжку: специальность 31.02.01 

Лечебное дело на 1 курсе, специальности 34.02.01 Сестринское дело на 2-ом курсе 

до выхода на практику.  

6.3.2 Самостоятельно (если иное не предусматривается в текущем учебном 

году) пройти предварительный (при поступлении) или периодический 

медицинский осмотр в лечебно-профилактическом учреждении, которое имеет 
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лицензию на осуществление данной деятельности. При себе иметь паспорт и 

личную медицинскую книжку, оплата производится из личных средств студента. 

6.3.3. При организации практической подготовки, включающей в себя 

работы, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и 

периодические медицинские осмотры (обследования), обучающиеся проходят 

соответствующие медицинские осмотры (обследования) в соответствии с 

Порядком проведения обязательных предварительных и периодических 

медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах 

и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, утвержденным 

приказом Минтруда России N 988н, Минздрава России N 1420н от 31.12.2020 «Об 

утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и 

работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные 

медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические медицинские 

осмотры». 

6.3.4. Результаты анализов прикладываются к личной медицинской книжке. 

6.3.5. В процессе обучения регулярно вносится информация о 

профилактических прививках. Обязательные прививки до 25 

лет: ревакцинация АДС-М, вакцинация и ревакцинация против кори, вакцинация 

против гепатита В, вакцинация и ревакцинация против краснухи, вакцинация и 

ревакцинация против паротита, вакцинация и ревакцинация 

против полиомиелита, реакция Манту. 

6.3.6 Студенты (в том числе иногородние) проходят медицинский осмотр по 

месту жительства или в отделениях профилактики медицинских организаций г. 

Троицк, имеющих лицензию на проведение предварительных и периодических 

медицинских осмотров. 

6.3.7. Сдать ответственному лицу оформленные личные медицинские 

книжки для проверки, согласно графику. 

6.3.8. Ответственность за хранение личной медицинской книжки 

несет студент. Личную медицинскую книжку иметь при себе на собрании по 
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выходу на практику и в дни прохождения производственной практики в 

медицинских организациях. 

 

7. Организация и проведение практики 

7.1. В организации и проведении  практики участвуют: 

- Колледж; 

- организации (базы производственной практики), студенты. 

7.2. В Колледже по каждой реализуемой специальности предусматривается 

следующая основная документация по производственной (преддипломной) 

практике: 

- программа производственной (преддипломной)  практики; 

- договор об организации практической подготовки;  

- направление на производственную (преддипломную) практику;  

- график прохождения производственной (преддипломной) практики; 

- дневник по производственной практике. 

7.3. Колледж: 

- планирует и утверждает в учебном плане все виды и этапы практики в 

соответствии с ППССЗ, с учетом договоров с организациями; 

- заключает договоры на организацию и проведение практики; 

- разрабатывает и согласовывает с организациями содержание и 

планируемые результаты практики; 

- осуществляет руководство практикой; 

- контролирует реализацию программы и условия проведения практики 

организациями, в том числе, требования охраны труда, безопасности 

жизнедеятельности и пожарной безопасности в соответствии с правилами и 

нормами, в том числе, отраслевыми; 

- формирует бригады; 

- совместно с организациями, участвующими в организации и проведении 

практики, организует процедуру оценки общих и профессиональных 

компетенций студента, освоенных им в ходе прохождения практики; 
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- разрабатывает и согласовывает с организациями формы отчетности и 

оценочный материал прохождения практики; 

- предоставляет студенту основные формы отчётных документов и 

оценочный материал прохождения практики. 

7.4. Организации, участвующие в проведении практики:  

- согласовывают программу, задания для студентов и планируемые 

результаты практики;  

- предоставляют рабочие места практикантам, назначают руководителей 

практики от организации, определяют наставников; 

- участвуют в формировании оценочного материала для оценки общих и 

профессиональных компетенций, освоенных студентами в период прохождения 

практики; 

- участвуют в оценке результатов освоения общих и профессиональных 

компетенций, полученных в период прохождения практики; 

- обеспечивают безопасные условия прохождения практики студентами, 

отвечающие санитарным правилам и требованиям охраны труда; 

- проводят инструктаж студентов по ознакомлению с требованиями охраны 

труда и техники безопасности в организации. 

7.5. Студенты, осваивающие ППССЗ в период прохождения практики в 

организациях:  

- полностью выполняют задание по практике; 

- соблюдают действующие в организациях правила внутреннего трудового 

распорядка; 

- строго соблюдают требования охраны труда и пожарной безопасности; 

- ведут дневник производственной практики;  

- составляют отчет по практике. 

7.6. Допуск и направление студентов для прохождения производственной 

(преддипломной) практики осуществляется Приказом директора. 
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7.7. Организацию и руководство практикой по профилю специальности и 

производственной (преддипломной) практикой осуществляют руководители 

практики от Колледжа и организации. 

7.8. В период прохождения практики с момента зачисления студентов в 

организацию на них распространяются требования охраны труда и правила 

внутреннего распорядка, действующие в организации, а также трудовое 

законодательство, в том числе, в части государственного социального 

страхования. 

 

8. Особенности организации практики инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья 
 

8.1. Практика для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья организовывается и проводится с учетом особенностей их 

психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния 

здоровья. 

8.2. Практика для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья является обязательным разделом адаптированной образовательной 

программы, разрабатываемая в случае необходимости. Для адаптированной 

образовательной программы реализуются все виды практик, предусмотренные в 

ФГОС СПО по специальности. 

8.3. При определении формы и места прохождения учебной и 

производственной (преддипломной) практики обучающимися из числа лиц с 

ограниченными возможностями здоровья и инвалидами Колледж учитывает 

рекомендации, данные по результатам медики-социальной экспертизы, 

содержащиеся в индивидуальной программе реабилитации инвалида, 

относительно рекомендованных условий и видов труда.  

8.4. При необходимости для прохождения практик создаются специальные 

рабочие места в соответствии с характером нарушений здоровья, а также с учетом 

профессионального вида деятельности и характера труда выполняемых 

студентом- инвалидом трудовых функций. 
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8.5. При направлении инвалида и обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья в организацию для прохождения практики Колледж 

согласовывает с организацией условия и виды труда с учетом требований, 

предусмотренных пунктами 5.3. – 5.4. настоящего Положения. 

 

9. Руководство производственной (преддипломной) практикой 
 

9.1. Общее руководство производственной (преддипломной) практикой 

осуществляет заведующий производственной практикой, который реализует 

планирование, организацию, обеспечение и контроль производственной практики 

студентов Колледжа. 

9.2. Производственную (преддипломную) практику проводят методические 

руководители практики от Колледжа. 

9.3. Методические руководители практики от Колледжа: 

- принимают участие в распределении студентов по базам прохождения 

практики;  

- согласовывают с руководителем практики от организации индивидуальное 

задание на период практики; 

- осуществляют систематический контроль за прохождением практики и 

соответствием видов работ, выполняемых студентами в период практики, 

профилю специальности; 

- оказывают методическую помощь студентам при выполнении ими 

индивидуальных заданий и сборе материалов к выпускной квалификационной 

работе; 

- оценивают результаты практики. 

 

10. Подведение итогов производственной (преддипломной) практики 
 

10.1. Аттестация по итогам производственной (преддипломной) практики 

проводится с учетом (или на основании) результатов, подтверждаемых 

документами соответствующих организаций. 
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10.2. По результатам производственной (преддипломной) практики 

руководителями практики от организации и от Колледжа формируется 

аттестационный лист, содержащий сведения об уровне освоения студентом 

профессиональных компетенций. 

10.3. По окончании производственной (преддипломной) практики студенты 

сдают отчётные документы (Приложение 2, 3, 4). 

10.4. Практика завершается дифференцированным зачётом/зачётом в 

соответствии с учебным планом специальности при наличии положительного 

аттестационного листа по практике руководителя практики от организации об 

уровне освоения общих и профессиональных компетенций; полноты и 

своевременности представления дневника практики и отчёта о практике, 

выполненного в соответствии с заданием на практику.  

10.5. Оценка по практике или зачет приравнивается к оценкам по 

теоретическому обучению и учитывается при подведении итогов общей 

успеваемости студентов. 

10.6. Результаты практики с дифференцированной оценкой учитываются 

при рассмотрении вопроса о назначении стипендии. 

10.7. Студенты, не прошедшие практику в сроки в соответствии с планом 

учебного процесса или имеющие неудовлетворительную оценку по практике, 

отчисляются из Колледжа как имеющие академическую задолженность. В случае 

уважительной причины студенты направляются на практику повторно, в 

свободное от учебы время под руководством методического руководителя 

практики от Колледжа. 

10.8. Студенты, не прошедшие практику или получившие 

неудовлетворительную оценку, не допускается к сдаче экзамена 

(квалификационного) по профессиональному модулю (ПМ). 

10.9. Результаты прохождения практики представляются студентом в 

Колледж и учитываются при прохождении государственной итоговой аттестации. 
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10.10. По окончанию производственной (преддипломной) практики в 

Колледже проводится анализ процесса организации практики, и вносятся 

коррективы в соответствующую документацию. 
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Приложение 1 
 

 

 

 

Договор №_____ 

об организации практической подготовки обучающихся, заключаемый  между 

образовательной или научной организацией и медицинской организацией 

либо организацией, осуществляющей производство лекарственных средств, 

организацией, осуществляющей производство и изготовление медицинских 

изделий, аптечной организацией, 

судебно-экспертным учреждением или иной организацией, 

осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья 

 

 

 

                                 «___»      ______________ 20___ г.
(место заключения договора) (дата заключения договора) 

    
(полное наименование образовательной или научной организации) 

осуществляющая образовательную  деятельность на основании лицензии           

от « » 20 г. № , выданной    , 

(дата в номер лицензии) (наименование лицензирующего органа) 

в лице , 

(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

действующей(го) на основании    
(документ, подтверждающий права лица заключать настоящий Договор) 

(далее — Организация, осуществляющая образовательную деятельность), с одной стороны, и ______ 

    
(полное наименование медицинской организации; организации, осуществляющей производство  

 
лекарственных средств, организации, осуществляющей       производство и изготовление  

 
медицинских       изделий,       аптечной      организации,       судебно-экспертного      учреждения       или      иной 

 
организации, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья) 

осуществляющая медицинскую (фармацевтическую) деятельность на основании лицензии l от            

«  » _______________ 20   г. №______, выданной , 
(дата и помер лицензия) (наименование лицензирующего органа) 

в лице    
(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

действующей(го) на основании Устава (далее — Организация, осуществляющая деятельность в 

сфере охраны здоровья), с другой стороны, совместно именуемые Стороны, в соответствии со 

статьей 82 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. 

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 2 заключили настоящий Договор о 

нижеследующем: 

 

 
 

' Оказывается в отношении организаций, осуществляющих медицинскую или фармацевтическую деятельность 

2 Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 53, ст. 7598; 2016, № 1, ст. 9 
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І. Предмет Договора 

 

1. Стороны в соответствии с условиями настоящего Договора принимают на себя 

взаимные обязательства по: 

организации и проведению практической подготовки лиц, получающих среднее медицинское 

образование или среднее фармацевтическое образование либо высшее медицинское образование или 

высшее фармацевтическое образование, а также дополнительное профессиональное образование 

(далее — обучающиеся)З; 

осуществлению в рамках практической подготовки обучающихся медицинской 

деятельности педагогическими и научными работниками Организации, осуществляющей 

образовательную деятельность, имеющими сертификат специалиста либо свидетельство об 

аккредитации специалиста (далее — работники). 

2. Практическая подготовка обучающихся в рамках настоящего Договора организуется 

Сторонами на безвозмездной основе. 

 

II. Условия организации и проведения практической подготовки обучающихся 

 

3. Практическая подготовка обучающихся осуществляется по следующим видам 
деятельности4:  _____________________________________________________________________ 

4. Срок практической подготовки обучающихся в соответствии с учебным 
планом Организации, осуществляющей образовательную деятельность: __________________ 

5. Количество обучающихся составляет: 

по    ___________________________________________________________ -  ___  человек; 
    (наименование профессии/специальности/направления подготовка/дополнительной профессиональной программа) 

 

по   __________  -      человек. 
(наименование профессии/специальности/направления подготовки/дополнительной профессиональной программы) 

6. Перечень работников, осуществляющих медицинскую деятельность в рамках 

практической подготовки обучающихся, согласуется Сторонами и является неотъемлемой 

частью настоящего Договора (приложение № 1). 

7. Работники осуществляют медицинскую деятельность в рамках практической подготовки 

обучающихся в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов 

медицинской помощи. 

Порядок участия каждого работника в оказании медицинской помощи, включая конкретный 

вид поручаемой ему работы, виды и количество выполняемых медицинских вмешательств, 

режим работы, определяется Сторонами дополнительным соглашением к настоящему Договору и 

доводится Организацией, осуществляющей образовательную деятельность, до сведения 

работника под роспись. 

8. Практическая подготовка обучающихся проводится в помещениях Организации, 

осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья, перечень которых согласуется Сторонами 

и является неотъемлемой частью настоящего Договора (приложение №  2). 

9. Перечень медицинской техники (оборудования), используемого Сторонами совместно, 

согласуется Сторонами и является неотъемлемой частью настоящего Договора (приложение № 3). 

 

3 Нужное указать 

4 Оказываются работы (услуги) в соответствии с лицензией на медицинскую или фармацевтическую 
деятельность 
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10. Помещения  и  медицинская  техника  (оборудование),  указанные в приложениях 

№№ 2 и 3 к настоящему Договору, лекарственные препараты, расходные материалы и иные 

материальные запасы (далее — имущество) используются работниками Сторон и обучающимися в 

соответствии с условиями настоящего Договора. Расходы на содержание имущества несет 

Организация, осуществляющая деятельность в сфере охраны здоровья. 

 

III. Взаимодействие сторон 
 

11. Организация, осуществляющая образовательную деятельность, обязуется: 

11.1. Назначить руководителя практической подготовки обучающихся, который: 

организует участие обучающихся в выполнении определенных видов работ, связанных с 

будущей профессиональной деятельностью; 

оказывает методическую помощь обучающимся при выполнении определенных видов работ, 

связанных с будущей профессиональной деятельностью; 

осуществляет контроль и несет персональную ответственность за качество выполняемых 

обучающимися определенных видов работ, связанных с будущей профессиональной 

деятельностью; 

несет ответственность совместно с ответственным работником Организации, осуществляющей 

деятельность в сфере охраны здоровья, за проведение практической подготовки и соблюдение 

обучающимися и работниками правил противопожарной безопасности, правил   охраны   труда, 

техники безопасности и санитарно-эпидемиологических правил и гигиенических нормативов. 

11.2. Сообщить Организации, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья, не 

позднее         дней с даты заключения настоящего Договора, сведения о руководителе 

практической подготовки обучающихся, включая должность, фамилию, имя, отчество (при 

наличии). 

11.3. При смене руководителя   практической   подготовки   обучающихся или изменении 

сведений о нем в___-____ дневный срок сообщать об этом Организации, осуществляющей 

деятельность в сфере охраны здоровья. 

11.4. Допускать к практической подготовке обучающихся, успешно прошедших необходимую 

теоретическую подготовку, имеющих практические навыки участия в оказании медицинской 

помощи гражданам, в том числе приобретенные на моделях (симуляторах) профессиональной 

деятельности, и (или) в фармацевтической деятельности и прошедших предварительные и 

периодические медицинские осмотры в порядке, установленном законодательством в сфере охраны 

здоровья5. 

11.5. Предоставить Организации, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья, 

заверенные уполномоченным лицом Организации, осуществляющей образовательную 

деятельность, копии документов, подтверждающих право осуществлять медицинскую или 

фармацевтическую деятельность (сертификата специалиста либо свидетельства об аккредитации 

специалиста) в течение дней с даты заключения настоящего Договора и внесения 

изменений в указанные документы. 

11.6. При осуществлении работниками медицинской деятельности в рамках практической 

подготовки обучающихся контролировать наличие и срок действия у них сертификата 

специалиста либо свидетельства об аккредитации специалиста. 

11.7. Обеспечивать выполнение обучающимися и работниками: 

условий эксплуатации совместно используемого Сторонами имущества; 

правил        внутреннего         трудового         распорядка,         установленного в Организации, 

осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья; 

правил противопожарной безопасности, правил охраны труда, техники безопасности и 

санитарно-эпидемиологических правил и гигиенических нормативов. 

 

______________________ 
5Статья 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основан охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» (Собраіпіе законодательства Российской Федераідиі, 2011, N 48, ст. 6724; 2013, N.• 48, ст. 6165) 

(далее — Федеральный закон № 323-ФЗ) 



17 

 

11.8. Обеспечить неразглашение работниками и обучающимися сведений, составляющих 

врачебную тайну, и персональных данных, ставших им известными при практической подготовке 

обучающихся. 

11.9. Рассматривать представленную руководителем Организации, осуществляющей 

деятельность в сфере охраны здоровья, информацию о качестве медицинской помощи, оказанной 

работниками, в том числе при участии обучающихся, сформированную по результатам контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности б, и принимать соответствующие меры. 

11.10. Оказывать методическую и научно-консультативную помощь Организации,     

осуществляющей    деятельность    в    сфере    охраны    здоровья, в проведении конференций, 

лекций, семинаров, мастер-классов, иных мероприятий, направленных на повышение 

квалификации медицинских работников, а также разработки и внедрения в практику 

современных способов профилактики, диагностики и лечения. 

11.11. __________________________ (могут быть предусмотрены иные обязанности). 

12. Организация, осуществляющая деятельность в сфере охраны здоровья, обязуется: 

12.1. Назначить лицо, ответственное за организацию и проведение практической подготовки 

обучающихся, и сообщить Организации, осуществляющей образовательную деятельность, не позднее 

дней с даты заключения настоящего Договора, сведения об указанном лице, включая должность, 

фамилию, имя, отчество (при наличии). 

12.2. При смене лица, ответственного за организацию и проведение практической 

подготовки обучающихся, или изменении  сведений   о   нем в - ____ дневный срок 

сообщать об этом Организации, осуществляющей образовательную деятельность. 

12.3. Создавать условия для прохождения практической подготовки обучающихся, 

предусматривающие приобретение практических навыков в объеме, позволяющем обучающимся 

выполнять определенные виды работ, связанные с будущей профессиональной деятельностью. 

12.4. Осуществлять контроль за соответствием обучающихся требованиям, указанным в 

пункте 11.4 настоящего Договора. 

12.5. Допускать на условиях настоящего Договора к осуществлению медицинской 

деятельности работников при наличии сертификата специалиста либо свидетельства об 

аккредитации специалиста. 

12.6. Предоставить Организации, осуществляющей образовательную деятельность, право 

пользования имуществом, необходимым для организации практической подготовки обучающихся, с 

соблюдением условий, установленных пунктом 11.7 настоящего Договора. 

12.7. Своевременно     и    качественно     выполнять    pa6oты    по    ремонту и обслуживанию 

совместно используемого с Организацией, осуществляющей образовательную деятельность, 

имущества. 

12.8. Обеспечить безопасные условия практической подготовки обучающихся и труда 

работников Организации, осуществляющей образовательную деятельность. 

12.9. Обеспечивать участие работников и обучающихся в оказании медицинской помощи 

гражданам. 

12.10. Обеспечивать допуск обучающихся к участию в оказании медицинской помощи при 

согласии пациента или его законного представителя. 

12.11. Информировать руководителя Организации, осуществляющей образовательную 

деятельность, о качестве медицинской помощи гражданам, оказываемой работниками, в том числе 

при участии обучающихся, включая результаты контроля и надзора в сфере здравоохранения. 

12.12. Проводить специальную оценку условий труда в отношении рабочих мест, 

используемых при осуществлении практической подготовки обучающихся, и сообщать 

руководителю Организации, осуществляющей образовательную деятельность, об условиях труда и 

требованиях охраны труда на рабочем месте. 

12.13. __________________________________ (могут быть предусмотрены иные обязанности). 

 

 

 

_________________________ 
6 Статья 87 Федерального закона № 323-ФЗ 
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13. Организация, осуществляющая образовательную деятельность, имеет право: 

13.1. Запрашивать в Организации, осуществляющей деятельность в сфере охраны   здоровья,   

информацию   о   практической   подготовке   обучающихся, в том числе о качестве и объеме оказанной 

гражданам медицинской помощи работниками и (или) при участии обучающихся. 

13.2. Допускать  работников  Организации,  осуществляющей деятельность в сфере охраны 

здоровья, к педагогической деятельности в соответствии с приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 10 сентября 2013 г. N 637н «Об   утверждении Порядка допуска к 

педагогической деятельности по образовательным программам высшего медицинского образования 

или высшего фармацевтического образования либо   среднего   медицинского   образования или 

среднего фармацевтического образования, а также дополнительным профессиональным 

программам   для   лиц,   имеющих   высшее   образование либо среднее профессиональное 

образование» 7. 

13.3.   (могут быть предусмотрены иные права). 

14. Организация, осуществляющая деятельность в сфере охраны здоровья, имеет право: 

14.1. Запрашивать документы об образовании работников, а также сведения о   
предварительных   и   периодических   медицинских   осмотрах   обучающихся и работников. 

14.2.Не допускать к медицинской деятельности работников, не имеющих свидетельства об 
аккредитации специалиста или сертификата специалиста. 

14.3. Не допускать к работе на медицинском оборудовании лиц, не имеющих специальной 

подготовки. 

14.4. Ходатайствовать перед руководителем Организации, осуществляющей образовательную 
деятельность, об отстранении работника и (или) обучающегося от    осуществления    и    (или)    
участия     в     осуществлении     медицинской или фармацевтической деятельности. 

14.5. Участвовать в научно-практических конференциях, других мероприятиях Организации, 
осуществляющей образовательную деятельность, а также в разработке и внедрении в практику 
современных способов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации. 

14.6.   (могут быть предусмотрены иные права). 

 

 

IV. Срок действия договора 

 
15. Настоящий Договор вступает в силу после его подписания и действует до полного 

исполнения Сторонами обязательств. 
 

 

V. Ответственность Сторон 

 
16. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение      

обязательств      по     настоящему      Договору     в     соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

 

VI. Особые условия 

 
17. Все споры, возникающие между Сторонами по настоящему Договору, разрешаются 

Сторонами в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
18. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, каждый из которые имеет 

одинаковую юридическую силу. 

 

 

 

7 Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 февраля 2014 г., регистрационный № 31439 
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VII. Место нахождения и реквизиты Сторон 

 

Организация, осуществляющая Организация, осуществляющая 

образовательную деятельность деятельность в сфере охраны здоровья 

         
(полное наименование) 

Адрес    

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(наименование должности, фамилия, имя, 

отчество (при наличии)) 

Подпись __________________________ 

 

М.П. (при наличии) 

 

        

                              (полное наименование) 

Адрес    

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 
(наименование должности, фамилия, имя, 

отчество (при наличии)) 

 

 Подпись __________________________ 

 

 М.П. (при наличии) 
 

 
 

 

 

  

 

П 
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Приложение № 1 

        к Договору №  об организации 
практической подготовки 

обучающихся, заключаемого между 
образовательной или научной 

организацией и медицинской 
организацией либо организацией, 
осуществляющей производство 

лекарственных средств, организацией, 
осуществляющей производство и 

изготовление медицинских изделий, 
аптечной организацией, судебно-

экспертным учреждением или иной 
организацией, осуществляющей 

деятельность в сфере охраны здоровья 

 

 
Перечень работников, осуществляющих в рамках практической подготовки обучающихся 

медицинскую деятельность 

 
Наименование 
структурного 

подразделения 
Организации, 

осуществляющей 
образовательную 

деятельность 

Наименование 
профессии/специальности/ 

направления 
подготовки/дополнительной 
профессиональной программы 

Фамилия, имя, 
отчество 

работника 

Реквизиты 
сертификата 
специалиста 

либо 
свидетельства об 

аккредитации 
специалиста 

    

    

 

Организация, осуществляющая 

образовательную деятельность 

Организация, осуществляющая деятельность в 

сфере охраны здоровья 

  
  

(полное наименование) 

Адрес    
(полное наименование) 

Адрес    

  
 

  
(наименование должности, фамилия, имя, отчество 

(при наличии)) 

Подпись     

 

М.П. 

(при наличии) 

(наименование должности, фамилия, имя, отчество 

(при наличии)) 

Подпись     
 

 

М.П. 

(при наличии) 
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Приложение № 2 

к Договору № об организации 
практической подготовки обучающихся, 

заключаемого 
между образовательной или научной 

организацией и медицинской 
организацией либо организацией, 
осуществляющей производство 

лекарственных средств, организацией, 
осуществляющей производство и 

изготовление медицинских изделий, 
аптечной организацией, судебно-

экспертным учреждением или иной 
организацией, осуществляющей 

деятельность в сфере охраны здоровья 
 

 

Перечень помещений Организации, осуществляющей деятельность в сфере охраны 
здоровья, используемых для организации практической подготовки обучающихся 

 
Наименование структурного 
подразделения Организации, 

осуществляющей образовательную 
деятельность, организующего 

практическую 

подготовку обучающихся 

Наименование помещения 
Организации, осуществляющей 
деятельность в сфере охраны 

здоровья 

Площадь 
помещения, 

м2

 
 

   

 
Стороны подтверждают, что помещения Организации, осуществляющей деятельность   в 

сфере охраны здоровья,   находятся   в надлежащем   состоянии и соответствуют условиям 
настоящего Договора. 

 

Организация, осуществляющая 

образовательную деятельность 

Организация, осуществляющая деятельность в сфере 

охраны здоровья 

  

  
(полное наименование) 

Адрес     
(полное наименование) 

Адрес    

  

  
(наименование должности, фамилия, имя, 

отчество (при наличии)) 

 

Подпись _______________________________ 

 

М.П. 
(при наличии) 

(наименование должности, фамилия, имя, отчество 

(при наличии)) 

 

     Подпись ________________________________ 

 

     М.П. 
     (при наличии) 
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Приложение № 3 

к Договору     №  об организации 

практической подготовки обучающихся, 

заключаемого 

между образовательной или научной 

организацией и медицинской организацией 

либо организацией, осуществляющей 

производство лекарственных средств, 

организацией, осуществляющей 

производство и изготовление медицинских 

изделий, аптечной организацией, судебно-

экспертным учреждением или иной 

организацией, осуществляющей 

деятельность в сфере охраны здоровья 

 

Перечень медицинской техники (оборудования), используемого Сторонами совместно 

 

Наименование медицинской техники (оборудования) Количество 

  

  

  

  

 

Стороны подтверждают, что медицинская техника (оборудование) находится в технически 

исправном рабочем состоянии. 

 

Организация, осуществляющая 

образовательную деятельность 

Организация, осуществляющая 

деятельность в сфере охраны здоровья 

  
 

  
(полное наименование) 

Адрес    
(полное наименование) 

Адрес    

  
 

  
(наименование должности, фамилия, имя, 

отчество (при наличии)) 

 

 

Подпись _______________________________ 

 

М.П. 
(при наличии) 

 

(наименование должности, фамилия, имя, отчество 

(при наличии)) 

 

 

Подпись _______________________________ 

 

М.П. 
(при наличии) 



Приложение 2 

Государственное бюджетное профессиональное 

 образовательное учреждение  

«ТРОИЦКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

 

 

 

  ДНЕВНИК 
     производственной практики 

………………………………………………….. 

 

        по  специальности ……………………………………………. 
 

 Студент (ка):   

  

         Группа: …….. 
 

 Место прохождения практики      .............................   
 

 Сроки прохождения производственной практики: 
 с «….» ..............  20__г.   по «….» ................ 20__г. 
 

 Руководители практики: 
    

        от медицинской  организации                                   
 

        ФИО________________________________________________ 
           

 

        от образовательного учреждения 

        ФИО____________________________________________________ 
   

 

 

 

г. Троицк 20__ г. 



Государственное бюджетное профессиональное 

 образовательное учреждение  

«ТРОИЦКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 
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ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ 

Дата Время 

 

Функциональное подразделение медицинской 
организации 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

                                         Подпись руководителя от медицинской организации 

    М.П.                                      ..................................................../ФИО, должность  

                                   

                                           Подпись руководителя от образовательного учреждения   
                                                  ..................................................../ФИО, должность 



Государственное бюджетное профессиональное 

 образовательное учреждение  

«ТРОИЦКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 
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ИНСТРУКТАЖ  
ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 

 В ОРГАНИЗАЦИИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЙ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

 

 

 

Дата проведения инструктажа: _________________________________________________ 

 

Ф.И.О.инструктируемого:______________________________________________________ 

 

Вид инструктажа: _____________________________________________________________ 

 

Подпись инструктируемого: ____________________________________________________ 

 

Ф.И.О. инструктирующего_____________________________________________________ 

 

Должность и подпись лица, проводившего инструктаж: _____________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Место печати  организации,  
осуществляющей медицинскую  
деятельность 
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ДНЕВНИК 

Дата  Содержание и объем проведенной работы Оценка Подпись 

непосредственного 
руководителя 
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ЛИСТ УЧЕТА 

ПРОСТЫХ  МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ И МАНИПУЛЯЦИЙ 
 

Ф.И.О. студента.............................................................................................. 
ПП…………………………………………………………………………………………… 

№ Перечень 

медицинских  
услуг 

Дата прохождения практики Всего 

 
      

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          

11.          

12.          

13.          

14.          

15.          

16.          

17.          

18.          

19.          

20.          

21.          

22.          

23.          

24.          

25.          

Подпись непосредственного 
руководителя: 
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ХАРАКТЕРИСТИКА 

 

Студент _______________________________________________группа___________ 

(фамилия, имя) 
проходил практику в _______________________________________________ 

                              (наименование организации) 
с ________________по__________________20__ г 

ПП. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 

 

За время прохождения практики зарекомендовал себя  
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

____________________ 

Освоил общие и профессиональные компетенции (отметка в баллах в таблице на 
обороте) 

 

Выводы, рекомендации: _________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

Дата «.....»_______ 20.....  

             

                                  Подпись руководителя от медицинской организации 

                                                 ..................................................../ФИО, должность 

МП                            

 

                                    Подпись руководителя от образовательного учреждения   

            

                                       ..................................................../ФИО, должность 



Государственное бюджетное профессиональное 

 образовательное учреждение  
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Код Наименование результата обучения Оценка 

ПК 3.1.   

ПК 3.2.   

ПК 3.3.   

ПК 2.3   

ПК 2.4   

ПК 2.5   

ПК 2.6   

ОК 1 Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, 
проявлять к ней устойчивый интерес. 

 

 

ОК 2 Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и 
способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и 
качество. 

 

 

 

ОК 3 Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за 
них ответственность. 

 

 

ОК 4  Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для 
эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и 
личностного развития. 

 

 

 

ОК 5 Использовать информационно-коммуникационные технологии в 
профессиональной деятельности. 

 

 

ОК 6 Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, 
руководством, потребителями. 

 

 

ОК 7 Брать на себя ответственность за работу членов (подчиненных), за 
результат выполнения заданий. 

 

 

ОК 8 Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного 
развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и 
осуществлять повышение квалификации. 

 

 

 

ОК 9 Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной 
деятельности. 

 

ОК 10 Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям 
народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия. 

 

ОК 11 Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к 
природе, обществу и человеку. 

 

ОК 12 Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, 
производственной санитарии, инфекционной и противопожарной 
безопасности. 

 

ОК 13 Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом 
для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных 
целей. 
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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 

ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 
 

 

Ф.И.О студента (ки)________________________________________________ 

 

Обучающегося на ….. курсе специальности ……….   ………………….. освоил программу 
производственной практики по ПП. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 

в объеме   …….   часа  с «__»_____20__ г. по «___»_______20__ г. 
в организации____________________________________________________ 
 

    № Элементы практики 

( виды и объем работ) 
Оценка 

(качество 
выполнения) 

1 Практическая работа  

2 Ведение дневника  

3 Индивидуальное задание  

4 Дифференцированный зачет  

 Итоговая оценка  

ПК Показатели оценивая  
(деятельность студента) 

Оценка 

освоил\не освоил 

Подпись руководителя 

от мед.орган. 
ПК.    

    

    

Итог    

 

 

Дата «.....»___ 20.....        Подпись руководителя от медицинской организации 

                                                  ..................................................../ФИО, должность 

                                     

 

                                           Подпись руководителя от образовательного учреждения   

                                                  ..................................................../ФИО, должность 
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ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

(самоанализ) 
 

ПП. …………………………………………………………………………………… 

Ф.И.О. студента__________________________________________________ 

Группа …..           Специальность     34.02.01  Сестринское   дело 
проходившего производственную практику с __________   по       ______________ 

На базе   _____________________________________________________________ 

Города/района___________________________________________________ 

За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ: 
А. Цифровой отчет 
 

№ Виды работ Количество 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

Б. Текстовой отчет 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

___________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________ 

 

Дата «.....»__ 20.....                                       

  Подпись студента___________________________________ 
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Оцените перечисленные параметры (нужное подчеркнуть) 
 

Оцениваемый параметр Оценка 

На практике закрепились 
полученные теоретические 
знания да нет не полностью 

Получены необходимые навыки 
и умения по специальности, 
освоены манипуляции, 
предусмотренные программой 
практики да нет не полностью 

Получен практический опыт 
работы по специальности да нет 

 

Была предоставлена 
возможность работать 
самостоятельно да нет не всегда 

Полученный опыт пригодится в 
дальнейшей профессиональной 

деятельности да нет не всегда 

Получены навыки работы в 
коллективе да нет 

 

Присутствие студента помогает в 
работе отделения да нет иногда 

Студентов привлекали для 
выполнения других работ, не 
предусмотренных программой 
практики да нет иногда 

https://pandia.ru/text/category/professionalmznaya_deyatelmznostmz/
https://pandia.ru/text/category/professionalmznaya_deyatelmznostmz/
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Отношение пациентов к участию 
студентов в оказании 
медицинской помощи положительное отрицательное безразличное 

Непосредственный руководитель 
практики оказывал помощь да нет не всегда 

Требовалась помощь 
методического руководителя да нет не всегда 

Полностью 
использовал(а) рабочее 

время для выполнения 
программы практики да нет не всегда 

Программа практики выполнена да нет не полностью 

 

Дата__________________ Подпись студента_____________ 

 

Подпись непосредственного руководителя_______________ 

 

Подпись общего руководителя_________________________ 

 

М,П, 
 

Подпись методического руководителя___________________  
 

https://pandia.ru/text/category/vremya_rabochee/
https://pandia.ru/text/category/vremya_rabochee/
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ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ 

ТАБЕЛЬ УЧЕТА ВРЕМЕНИ 

ФОТО-ОТЧЕТ 

ИНЫЕ ДОКУМЕНТЫ 
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  ДНЕВНИК 
     производственной практики 

………………………………………………….. 
 
 

        по  специальности ……………………………………………. 
 

 Студент (ка):   
  

         Группа: …….. 
 

 Место прохождения практики      .............................   
 

 Сроки прохождения производственной практики: 
 с «….» ..............  20__г.   по «….» ................ 20__г. 
 

 Руководители практики: 
    

                 от медицинской  организации                                   
 

ФИО________________________________________________ 
           

 

  от образовательного учреждения 

ФИО____________________________________________________ 
   

 

 

 

 

 

г. Троицк 20__ г. 
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ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ 

 

Дата Время 

 

Функциональное подразделение медицинской 
организации 

 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

                                         Подпись руководителя от медицинской организации 
    М.П.                                      ..................................................../ФИО, должность  
                                   

                                           Подпись руководителя от образовательного учреждения   
                                                  ..................................................../ФИО, должность 
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ИНСТРУКТАЖ  
ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 

 В ОРГАНИЗАЦИИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЙ МЕДИЦИНСКУЮ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

 

 

 

Дата проведения инструктажа: _________________________________________________ 

 

Ф.И.О.инструктируемого:______________________________________________________ 

 

Вид инструктажа: _____________________________________________________________ 

 

Подпись инструктируемого: ____________________________________________________ 

 

Ф.И.О. инструктирующего_____________________________________________________ 

 

Должность и подпись лица, проводившего инструктаж: _____________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Место печати  организации,  
осуществляющей медицинскую  
деятельность 
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ДНЕВНИК 
 

 

Дата  Содержание и объем проведенной работы Оценка Подпись 

непосредственного 
руководителя 
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ЛИСТ УЧЕТА  

ПРОСТЫХ  МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ И МАНИПУЛЯЦИЙ 
 

Ф.И.О. студента.............................................................................................. 
ПП……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 

№ Перечень 
медицинских  

услуг 

 

Дата прохождения практики Всего 

 
      

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          

11.          

12.          

13.          

14.          

15.          

16.          

17.          

18.          

19.          

20.          

21.          

22.          

23.          

24.          

25.          

Подпись непосредственного 
руководителя: 
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ХАРАКТЕРИСТИКА 

 
 

Студент _______________________________________________группа___________ 

(фамилия, имя) 
проходил практику в _______________________________________________ 

                              (наименование организации) 
с ________________по__________________20__ г 

ПП. 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 

За время прохождения практики зарекомендовал себя  
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

____________________ 

Освоил общие и профессиональные компетенции (отметка в баллах в таблице на 
обороте) 

 

Выводы, рекомендации: _________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

______________________________________________________ 
Дата «.....»_______ 20.....  
             
                                  Подпись руководителя от медицинской организации 
                                                 ..................................................../ФИО, должность 
МП                            

 

                                    Подпись руководителя от образовательного учреждения   

            
                                       ..................................................../ФИО, должность 
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Код Наименование результата обучения Оценка 

ПК 3.1.   

 

ПК 3.2.   

ПК 3.3.   

ПК 2.3   

ПК 2.4   

ПК 2.5   

ПК 2.6   

ОК 1 Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, 
проявлять к ней устойчивый интерес. 

 

 

ОК 2 Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и 
способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и 
качество. 

 

 

 

ОК 3 Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за 
них ответственность. 

 

 

ОК 4  Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для 
эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и 
личностного развития. 

 

 

 

ОК 5 Использовать информационно-коммуникационные технологии в 
профессиональной деятельности. 

 

 

ОК 6 Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, 
руководством, потребителями. 

 

 

ОК 7 Брать на себя ответственность за работу членов (подчиненных), за 
результат выполнения заданий. 

 

 

ОК 8 Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного 
развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и 
осуществлять повышение квалификации. 

 

 

 

ОК 9 Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной 
деятельности. 

 

ОК 10 Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям 
народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия. 

 

ОК 11 Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к 
природе, обществу и человеку. 

 

ОК 12 Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, 
производственной санитарии, инфекционной и противопожарной 
безопасности. 

 

ОК 13 Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом 
для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных 
целей. 
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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ  
ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

 

 

Ф.И.О студента (ки)________________________________________________ 

 

Обучающегося на ….. курсе специальности ……….   ………………….. освоил 

программу производственной практики по ПП. 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

в объеме   …….   часа  с «__»_____20__ г. по «___»_______20__ г. 
в организации____________________________________________________ 

 
 

    № Элементы практики 

( виды и объем работ) 
Оценка 

(качество 
выполнения) 

1 Практическая работа  

2 Ведение дневника  

3 Индивидуальное задание  

4 Дифференцированный зачет  

 Итоговая оценка  

ПК Показатели оценивая  
(деятельность студента) 

Оценка 

освоил\не освоил 

Подпись руководителя 

от мед.орган. 
ПК.    

    

    

Итог    

 
 
Дата «.....»___ 20.....        Подпись руководителя от медицинской организации 
                                                  ..................................................../ФИО, должность 
                                     

 

                                           Подпись руководителя от образовательного учреждения   
                                                  ..................................................../ФИО, должность 
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ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 
(самоанализ) 

 

ПП. …………………………………………………………………………………… 

Ф.И.О. студента__________________________________________________ 

Группа …..           Специальность     34.02.01  Сестринское   дело 
проходившего производственную практику с __________   по       ______________ 

На базе   _____________________________________________________________ 

Города/района___________________________________________________ 

За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ: 
А. Цифровой отчет 
 

№ Виды работ Количество 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

Б. Текстовой отчет 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________ 

 

Дата «.....»__ 20.....                                       

  Подпись студента___________________________________ 
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Оцените перечисленные параметры (нужное подчеркнуть) 

Оцениваемый параметр Оценка 

На практике закрепились 
полученные теоретические знания да нет 

не 
полностью 

Получены необходимые навыки и 
умения по специальности, освоены 
манипуляции, предусмотренные 
программой практики да нет 

не 
полностью 

Получен практический опыт 
работы по специальности да нет 

 

Была предоставлена возможность 
работать самостоятельно да нет не всегда 

Полученный опыт пригодится в 
дальнейшей профессиональной 

деятельности 

да нет не всегда 

Получены навыки работы в 
коллективе да нет 

 

Присутствие студента помогает в 
работе отделения да нет иногда 

Студентов привлекали для 
выполнения других работ, не 

да нет иногда 

https://pandia.ru/text/category/professionalmznaya_deyatelmznostmz/
https://pandia.ru/text/category/professionalmznaya_deyatelmznostmz/
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предусмотренных программой 
практики 

Отношение пациентов к участию 
студентов в оказании медицинской 
помощи положительное отрицательное безразличное 

Непосредственный руководитель 
практики оказывал помощь да нет не всегда 

Требовалась помощь 
методического руководителя да нет не всегда 

Полностью использовал(а) рабочее 

время для выполнения программы 
практики 

да нет не всегда 

Программа практики выполнена да нет 

не 
полностью 

Дата__________________ Подпись студента_____________ 

Подпись непосредственного руководителя_______________ 

Подпись общего руководителя_________________________ 

М,П, 

 

Подпись методического руководителя___________________  

 

https://pandia.ru/text/category/vremya_rabochee/
https://pandia.ru/text/category/vremya_rabochee/
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ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ 

ТАБЕЛЬ УЧЕТА ВРЕМЕНИ 

ФОТО-ОТЧЕТ 

ИНЫЕ ДОКУМЕНТЫ 
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ДНЕВНИК 
учебной практики 

 
  ……………………………………………………………….. 

                        по  специальности …………………………….. 
 

 Студент(-ка):   
  

         Группа: …………  

 

 Место прохождения практики:   ГБПОУ «Троицкий медицинский 
колледж»   

 

 Сроки прохождения учебной практики: 
 с «..» ............  20__г.   по «...» .............. 20__г. 
 

 Руководитель (-и) практики: 
   
           

 

 от образовательного учреждения 

         ФИО____________________________________________________ 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

г. Троицк 20__г.  
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ИНСТРУКТАЖ  
ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 

  
 

 

 

Дата проведения инструктажа: _________________________________________________ 

 

Ф.И.О.инструктируемого:______________________________________________________ 

 

Вид инструктажа: _____________________________________________________________ 

 

Подпись инструктируемого: ____________________________________________________ 

 

Ф.И.О. инструктирующего_____________________________________________________ 

 

Должность и подпись лица, проводившего инструктаж: _____________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
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ДНЕВНИК 
 

 

Дата  Содержание и объем проведенной работы Оценка Подпись 

руковод. 
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ЛИСТ УЧЕТА  
ПРОСТЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ и МАНИПУЛЯЦИЙ 

 
Ф.И.О. студента.............................................................................................. 
УП.04 Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за 
больными 

 

№ Перечень 
медицинских  

услуг 

 

Дата прохождения практики Всего 

 
      

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         

11.         

12.         

13.         

14.         

15.         

16.         

17.         

18.         

19.         

20.         

21.         

22.         

23.         

24.         

25.         

26.         

Подпись  руководителя 
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ХАРАКТЕРИСТИКА 

 
 

Студент _______________________________________________группа___________ 

(фамилия, имя) 
проходил практику в _____________________________________________________ 

                              (наименование организации) 
с ________________по__________________20__ г 

УП.04 Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за 
больными 

 За время прохождения практики зарекомендовал себя  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Освоил общие и профессиональные компетенции (отметка в баллах в таблице на 
обороте) 

 

Выводы, рекомендации: _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Дата «.....»_______ 20.....       
        
 
                                                       Подпись руководителя  практики 
                                                        ..................................................../ФИО, должность 
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КОД НАИМЕНОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТА ОБУЧЕНИЯ ОЦЕНКА 

ПК.   

ПК.   

ПК.   

ПК.   

ПК.   

ПК.   

ПК.   

ПК.   

ПК.   

ПК.   

ПК.   

ОК 1.   

ОК 2.   

ОК 3.   

ОК 4.   

ОК 5.   

ОК 6.   

ОК 7.   

ОК 8.   

ОК 9   

ОК 10   

ОК 11   

ОК 12   

ОК 13   

 

 

  

 Средний балл  ( балльная система от 2 до 5) 
 

 

 
 

 



Государственное бюджетное профессиональное 

 образовательное учреждение  
«ТРОИЦКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

 

7 
 

 
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ 

 

 

 

Ф.И.О студента(ки)________________________________________________ 

Обучающийся на …. курсе специальности …… ………….. освоил программу 

учебной практики по ……………………………………………………………………… 

в объеме   …….   часа.  с «__»_____20__ г. по «___»_______20__ г. 
 

  № Элементы практики 
( виды и объем работ) 

Оценка 
(качество 

выполнения) 
1. Практическая работа  

2. Ведение дневника  

 Итоговая оценка  

 
 
 
 
Дата «.....»_______ 20.....         
                                                  Подпись руководителя практики   

                                                  ..................................................../ФИО, должность 
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ОТЧЕТ ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ 
 

 ……………................................................................................................................ 
Ф.И.О. студента__________________________________________________ 

Группа               Специальность    ……………………………………………………  
проходившего учебную практику с __________   по       ______________ 

На базе   _____________________________________________________________ 

За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ: 
А. Цифровой отчет 

№ Виды работ Количество 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

Б. Текстовой отчет 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Дата «.....»_______ 20.....                                         

Подпись студента___________________________________ 
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М.П.
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ПЛАН СЕСТРИНСКОГО УХОДА 

 

Дата 

Какие потребности 
нарушены. 
Проблемы 
пациента 

 

Цели 

 

Сестринские вмешательства  
(зависимые, независимые) 

 

Мотивация 

Оценка 
сестринских 

вмешательств 
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СЕСТРИНСКИЙ ДНЕВНИК НАБЛЮДЕНИЯ 

Ф.И.О. больного_____________________________________________ 

Возраст_______ Дата и время поступления_____________ Осмотр на педикулез, туберкулез, скабиоз (да, нет) __________ 

Диагноз врачебный ______________________________________________________________________________________ 
№ Данные наблюдений Дата 

              

1 Диета               

 

2 

Сознание               

а) ясное 

б) спутанное 

в) без сознания 

 

3 

Положение больного               

а) активное 

б) пассивное 

в) вынужденное 

4 Частота дыхательных движений               

 

5 

Тип дыхания               

а) брюшной 

б) грудной 

в) смешанный 

 

6 

Наличие одышки               

а) инспираторная 

б) экпираторная 

в) смешанная 

7 Кашель, характер               

Мокрота, количество 

8 Артериальное давление               

9 Пульс (наполнение, напряжение, 
частота, ритм) 
 

              

10 Цвет кожных покровов               

а) нормальный 

б) бледный 
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в) гиперемированный 

г) цианоз 

11 Состояние кожи               

а) влажная 

б) сухая 

в) наличие 

г) опрелости 

д) пролежни 

12 Тургор кожи               

а) нормальный 

б) снижен 

13 Температура                

14 Язык:               

а) сухой 

б) влажный 

в) наличие налета 

15 Тошнота (да, нет)               

16 Рвота               

а) обильная 

б) однократная 

в) отсутствует 

17 Вздутие живота (да, нет)               

18 Стул               

а) оформлен 

б) жидкий 

в) отсутствует 

19 Отеки (да, нет)               

20 Локализация отеков               

а) лицо 

б) туловище 

в) конечности 

21 Диурез               

а) в норме 
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б) снижен 

в) повышен 

22 Водный баланс               

а) выпито 

б) введено в/в 

в) выделено (по дренажу) 
г) выделено по зонду 

д) выделено мочи 
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ТЕМПЕРАТУРНЫЙ ЛИСТ 

Карта № ________________ Фамилия, имя, о. больного ______________________ Палата № __________ 

 

Дата                      

День болезни                  

День пребывания 

в стационаре   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

П      АД    Т   у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в 

 

 

 

 

140   200  41   

                              

                              

                              

                              

                              

 

 

 

 

120   175  40   

                              

                              

                              

                              

                              

 

 

 

 

100   150  39   

                              

                              

                              

                              

                              

 

 

 

 

90   125  38   

                              

                              

                              

                              

                              

 

 

 

 

80   100  37   

                              

                              

                              

                              

                              

 

 

 

 

70    75  36   

                              

                              

                              

                              

                              

 

 

 

 

60    50  35   

                              

                              

                              

                              

                              

Дыхание                                      

Вес                                          

Выпито жидкости                                          

Суточное 
количество мочи    

                              

Стул                                         

Ванна                                        

https://blanker.ru/doc/temperaturnyy-list-forma-004u
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продолжение 

Дата                       

День болезни                   

День пребывания 

в стационаре   16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

П       АД     Т   у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в 

 

 

 

 

140   200  41   

                                

                                

                                

                                

                                

 

 

 

 

120   175  40   

                                

                                

                                

                                

                                

 

 

 

 

100   150  39   

                                

                                

                                

                                

                                

 

 

 

 

90   125  38   

                                

                                

                                

                                

                                

 

 

 

 

80   100  37   

                                

                                

                                

                                

                                

 

 

 

 

70    75  36   

                                

                                

                                

                                

                                

 

 

 

 

60    50  35   

                                

                                

                                

                                

                                

Дыхание                                        

Вес                                            

Выпито жидкости                                            

Суточное 
количество мочи    

                                

Стул                                           

Ванна                                          
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