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ОБЩИЕ ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ ОТЧЕТА  
 

1. Отчет является официальным документом, который каждый 

студент обязан оформить по окончании практикума по 

поликлинической терапии. 

2. Перед началом практикума в «Отчет студента» на страницу 4 

вносятся общие сведения, характеристика поликлиники, сроки 

прохождения практикума. 

3. По окончании практикума в «Отчет студента» вносятся итоговые 

цифровые данные. Против умений указывается количество 

выполнения, а также коэффициент выполнения, рассчитываемый 

как соотношение выполненного к планируемому количеству 

повторений каждого умения. При невыполнении или 

недовыполнении какого-либо умения в колонке «Примечание» 

против данного умения указывается конкретная причина этого. 

Суммарный коэффициент овладения обязательными умениями 

определяется как соотношение количества освоенных умений к 

общему количеству обязательных умений по нормативам.  

4. После окончания практикума отчет представляется участковому 

врачу для написания характеристики, а также ответственному 

руководителю практикума от поликлиники и заведующему 

поликлиникой для подписи и заверяется печатью медицинской 

организации. 

5. Преподаватель кафедры поликлинической терапии ФГБОУ ВО 

ОрГМУ Минздрава России по результатам проверки отчета и 

дневников выносит оценки за объем выполненных умений, 

качество ведения дневников, санитарно-просветительную 

работу, начисляет бонусные баллы. 

6. Преподаватель кафедры поликлинической терапии ФГБОУ ВО 

ОрГМУ Минздрава России принимает зачет по практикуму 

посредством устного собеседования по контрольным вопросам с 

выставлением итоговой оценки. 

7. Оценки за различные виды работы во время практикума будут 

учтены для балльно-рейтинговой оценки успеваемости студента 

по дисциплине «Практикум по поликлинической терапии». 
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ПРАКТИКУМ ПО ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 6 КУРСА 
 

 

Лечебное учреждение _______________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________ 

 

Ответственный руководитель от поликлиники            

      

__________________________________________________________________                      
                                        должность, Ф.И.О. 

             

 

Преподаватель ОрГМУ __________________________________________________ 
                                                                                    должность, Ф.И.О. 

 

 
 

ХАРАКТЕРИСТИКА ПОЛИКЛИНИКИ   
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКУМА 

Лечебное учреждение Даты 

Поликлиника  

 

ОЦЕНКА ЗА ВЫПОЛНЕНИЕ УМЕНИЙ _____________________ 

 

ОЦЕНКА ЗА КАЧЕСТВО ВЕДЕНИЯ ДНЕВНИКОВ ___________ 

 

ОЦЕНКА ЗА САН.ПРОСВЕТ.РАБОТУ  ______________________ 

 

БОНУСНЫЕ БАЛЛЫ ______________________________________ 
 

ОЦЕНКА ЗНАНИЙ НА ЗАЧЕТЕ ____________________________ 

 

ИТОГОВАЯ ОЦЕНКА В БАЛЛАХ  __________________ 
                                                                               (зачтено, не зачтено) 

 

Преподаватель ОрГМУ (подпись)  _________________________ 
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ХАРАКТЕРИСТИКА 

на студента Оренбургского государственного медицинского 
университета по окончании Практикума 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Участковый врач _____________________________________________________ 
                                                                 Ф.И.О. (подпись, печать) 

Ответственный руководитель от поликлиники 

 

____________________________________________________________________ 
                 должность, Ф.И.О. (подпись) 

                 

Заведующий поликлиникой ____________________________________________ 
                   Ф.И.О. (подпись) 

 

М.П. поликлиники 

 
 

Преподаватель ОрГМУ _______________________________________________ 
        должность, Ф.И.О. (подпись) 

 

                            Дата ___________________ 

 
Работа в поликлинике 

Перечень 

практических 

умений 

№ 

обяз. 

умен 

 

План 

Выпол-

нено 

Коэф. 

выпол-

нения 

Приме-

чание 

1. Полное клиническое 

обследование принятых 

больных в поликлинике 

на приеме участкового 

врача  

     

а) первичных 1 40    

б) повторных 2 10    

2. Выполнено вызовов 

    на дом 

3 20    

3. Оформление 

амбулаторных карт  

 в электронном виде 

4 40    

4. Оценка показателей  

     периферической крови 

 

5 

 

40 

   

5. Оценка биохимических  

    показателей крови 

 

6 

 

20 

   

6. Оценка анализа мочи 7 20    

7. Интерпретация 

результатов 

инструментального 

обследования 

8 20    

8. Составление плана 

   лечения и профилактики 

для конкретного     

амбулаторного пациента 

9 40    

9. Составление плана 

диспансерного осмотра 

для конкретного 

пациента,  

проведение I и II этапов 

диспансеризации, 

углубленной 

диспансеризации, 

оформление учетных 

форм 131/у, 030/у 

10 15    
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Перечень 

практических 

умений 

№ 

обяз. 

умен 

 

План 

Выпол-

нено 

Коэф. 

выпол-

нения 

Приме-

чание 

10. Определение   

показаний для  

экстренной и плановой 

госпитализации 

11 5    

11. Оказание неотложной     

 врачебной помощи  

 взрослым  

 на догоспитальном этапе 

12 

 

 

 

3 

 

 

 

   

12. Оценка состояния   

  здоровья гражданина,  

  обследуемого  

  в отделении (кабинете)   

  профилактики 

13 2    

13. Проведено 

индивидуальных бесед 

по пропаганде здорового 

образа жизни  

14 20    

14. Оформление иных 

документов (в том числе 

в электронном виде):  

-  направление  

    в стационар 

-  листок 

нетрудоспособности 

- экстренное извещение об 

инфекционном 

заболевании, пищевом, 

остром 

профессиональном 

отравлении, необычной 

реакции на прививку 

- справка для получения 

путёвки на санаторно-

курортное лечение 

- санаторно-курортная 

карта 

- направление на МСЭ 

 

 

 

 

15 

 

16 

 

17 

 

 

 

 

 

 

18 

 

 

19 

 

20 

 

 

 

1 

 

3 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

1 

   

Перечень 

практических 

умений 

№ 

обяз. 

умен 

 

План 

Выпол-

нено 

Коэф. 

выпол-

нения 

Приме-

чание 

15. Участие в проведении 

иммунопрофилактики 

инфекционных 

заболеваний у взрослого 

населения  

21 20    

ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ УМЕНИЙ – 21 
 

 
Суммарный коэффициент овладения обязательными умениями 
 
 

Ответственный руководитель от поликлиники 

 
 ______________________________________________________________________ 

     Ф.И.О. (подпись) 

 
 
 

Преподаватель ОрГМУ ________________________________________________ 
                                                              Ф.И.О. (подпись) 

 

 

Дата ____________ 
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