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ОТЧЕТ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ 
«Помощник врача детской поликлиники»

___________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. студента в родительном падеже)

студента, обучающегося по специальности педиатрия, очной формы обучения 5 курса, _________группы.
База практики ______________________________ ________________________________________________
Сроки прохождения: начало ______30.06.2025г.___________ окончание ________12.07.2025г.___________

	№
	Практические умения, приобретаемые в процессе прохождения практики 

«Помощник врача детской поликлиники».
	Критерии оценивания

результатов практики / Баллы

	1. 
	Участие в приёме больных в поликлинике, дневном стационаре.
	1 балл

	2. 
	Участие в посещении больных на дому.
	1 балл

	3. 
	Участие в первичном патронаже к новорождённым с выявлением факторов риска
	1 балл

	4. 
	Участие в амбулаторном приеме детей 1-го года жизни
	1 балл

	5. 
	Консультирование по вопросам поддержки грудного вскармливания и профилактика гипогалактии.
	1 балл

	6. 
	Проведение расчета (коррекции) питания у ребенка 1 года жизни.
	1 балл

	7. 
	Участие в проведении вакцинации согласно национальному и региональному календарю прививок.
	1 балл

	8. 
	Оформление в истории развития ребенка ф. 112/у эпикризов в 1, 3, 6, 12 месяцев.
	1 балл

	9. 
	Оценка физического, нервно-психическое развития ребенка 1 года жизни.
	1 балл

	10. 
	Участие в проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации населения
	1 балл

	11. 
	Оценка состояния здоровья ребенка с определением группы здоровья
	1 балл

	12. 
	Участие в направление больных в специализированные лечебно-профилактические учреждения, диспансеры, на санаторно-курортное лечение. 
	1 балл

	13. 
	Участие в госпитализации больных, направлении на консультации в клиники и стационары (плановая/экстренная).
	1 балл

	14. 
	Участие в проведении анализа истории развития ребенка
	1 балл

	15. 
	Участие при направлении пациентов в бюро МСЭ
	1 балл

	16. 
	Участие во врачебных комиссиях
	1 балл

	17. 
	Заполнение формы 112/у «История развития ребенка».
	1 балл

	18. 
	Заполнение формы 026/у-2000 "Медицинская карта ребенка для образовательных учреждений дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, учреждений начального и среднего профессионального образования, детских домов и школ-интернатов".
	1 балл

	19. 
	Заполнение формы «Лист профилактического / диспансерного осмотра несовершеннолетнего»
	1 балл

	20. 
	Заполнение формы 060/у «Журнал учёта инфекционных заболеваний».
	1 балл

	21. 
	Заполнение формы 086/у «Медицинская справка (врачебное профессионально-консультативное заключение)».
	1 балл

	22. 
	Заполнение формы 070/у «Справка для получения путёвки».
	1 балл

	23. 
	Заполнение формы 076/у «Санаторно-курортная карта для детей».
	1 балл

	24. 
	Заполнение формы 079/у «Медицинская справка о состоянии здоровья ребенка, отъезжающего в организацию отдыха детей и их оздоровления»
	1 балл

	25. 
	Заполнение формы 159/у-02 «Медицинская карта ребенка, направляемого во Всероссийские детские центры».
	1 балл

	26. 
	Заполнение формы 088/у «Направление на медико-социальную экспертизу».
	1 балл

	27. 
	Заполнение электронного листка нетрудоспособности.
	1 балл

	Всего: 
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