ОТЧЕТ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ 
«Поликлиническая практика»

Фамилия И.О._____________________________________________________________

Институт  клинической медицины / Департамента международного развития, 
форма обучения____________ группа______________

База практики  ____________________________ 

Сроки прохождения: начало ________________ окончание ___________________

	№
	Практические умения, приобретаемые в процессе прохождения практики  «Поликлиническая практика».
	Критерии оценивания

результатов практики / Баллы

	1. 
	Участие в работе врача-терапевта участкового/ ВОП на приеме в поликлинике.
	1 балл

	2. 
	Участие в работе врача с пациентами старших возрастных групп и множественными хроническими заболеваниями. 
	1 балл

	3. 
	Участие в работе с мультиморбидными пациентами.
	1 балл

	4. 
	Участие в работе врача с применением дистанционных технологий.
	1 балл

	5. 
	Участие в работе врачей отделений / кабинетов медицинской профилактики (диспансеризация населения, профилактические медицинские осмотры, профилактическое консультирование, школы здоровья).
	1 балл

	6. 
	Участие в работе врачей с группами диспансерного наблюдения.
	1 балл

	7. 
	Участие в направлении пациентов в специализированные лечебно-профилактические учреждения, диспансеры, на санаторно-курортное лечение. 
	1 балл

	8. 
	Участие в плановой /экстренной госпитализации пациентов.
	2 балл

	9. 
	Участие в экспертизе нетрудоспособности пациентов.
	1 балл

	10. 
	Участие в работе с электронной амбулаторной картой.
	1 балл

	11. 
	Участие в анкетировании прикрепленного населения по вопросам профилактики заболеваний.
	1 балл

	12. 
	Участие в санитарно-просветительной работе с населением.
	1 балл

	13. 
	Участие в проведении образовательных бесед с пациентами и их родственниками по правильному рациональному питанию, отказу от вредных привычек. Обучение родственников и пациентов с ХНИЗ. 
	1 балл

	Всего: 
	14
(максимальное количество баллов)


Предложения и пожелания:

	
	
	

	
	(подпись)
	(Ф.И.О. студента)

	«____»  ________20 ____ г.
	
	


	Руководитель организации
	
	         /ФИО/

	Руководитель практики от организации
	
	         /ФИО/


Дата                                                                                          Круглая печать ЛПУ

