ТЕКСТОВЫЙ ОТЧЁТ 

Ф.И.О. обучающегося __________________________________________________________

№ группы __________
ЛПУ _________________________________________________________________________
Наименование учреждения здравоохранения

по ПМ. ____  _________________________________________________________________
(указать код ПМ, наименование ПМ)
МДК ______ __________________________________________________________________
(указать код МДК, Наименование МДК)
[bookmark: _GoBack]Ф.И.О. зав. отделением _________________________________________________________
Ф.И.О. старшей медицинской сестры _____________________________________________
_____________________________________________________________________________
(отметить категорию, почётные звания и награды)

Краткая характеристика отделения:_______________________________________________
_____________________________________________________________________________

Количество коек в отделении:____________________________________________________

С какими заболеваниями лечились больные за время прохождения практики:_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отметить отношение в отделении:________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Оборудование, обеспечение медикаментами, материальной базой:_____________________
____________________________________________________________________________

Главное:  указать в отчёте процедуры, манипуляции невыполненные по программе.

	№ п/п
	Названия процедур, манипуляций
	Причины невыполнения
	Что предпринято со стороны обучающегося
	Какие меры были приняты

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Какие новые процедуры, манипуляции, методики лечебного ухода, реабилитации  освоены на данной практике, не встречающиеся в практике и/или не обозначенные заданием:_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись студента-практиканта:________________________

Подпись  руководителя практики - наставника:_____________________________________
М.П.
Подпись методического руководителя: ________________                  Дата_______________


