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Приложение № 3 
 

 

ДНЕВНИК 
производственной практики 

 

Ф.И.О. студента(ки) ________________________________ 

__________________________________________________ 

___ курса____ группы ____________ГАПОУ «ЛМК» 

Место прохождения практики (МО)______ ___________ 

__________________________________________________ 

Руководитель от ГАПОУ «ЛМК»__________________ 
                                                                                      (должность Ф.И.О.) 

__________________________________________________ 

Руководитель от МО:______________________________ 
                                                  (должность Ф.И.О.) 

________________________________________________________________ 

Непосредственные руководители: ____________________ 
                                                                                          (должность Ф.И.О.) 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ВЕДЕНИЮ ДНЕВНИКА 

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 
 

1. Дневник является основным документом учета 

прохождения студентом производственной практики. В нем 

ведутся ежедневные записи работ, проводимых студентом на базе 

лечебно-профилактических учреждений. Все записи в дневнике 

должны быть оформлены в полном объеме, грамотно, четко, 

аккуратно. 

 

2. В начале дневника заполняется график прохождения 

производственной практики по датам и количеству дней, в 

соответствии с программой практики. 

 

3. Инструктаж   по   охране труда   конспектируется, 

подписывается студентом и  руководителем практики от МО, 

ставится печать МО. 

 

4. В манипуляционном листе ежедневно отражается 

количество выполненных студентом манипуляций, 

предусмотренных программой. Студент самостоятельно подводит 

цифровые итоги проведенных работ. В конце производственной 

практики манипуляционные листы подписываются 

непосредственным руководителем практики.   

 

5. Ежедневно в графе «Содержание и объем работы 

студента» регистрируется вся проведенная студентами 

самостоятельная работа (в соответствии с программой практики), 

с указанием функциональных обязанностей среднего 

медицинского персонала (по подразделениям), соблюдение 

инфекционного контроля, а также заносятся подробные 

описания применения манипуляций, предметов ухода и 

медтехники, проведения инъекций, прописи рецептов, описания 

приборов, микропрепаратов, проведение анализов и т.д., в первые 

применявшихся на данной практике. 

 

6. Записанные ранее в дневнике методики, манипуляции, 

обследования повторно не описываются, указывается лишь 

число проведенных работ и наблюдений в течение дня практики. 
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7. В записях в дневнике следует четко выделить: 

а) что видел и наблюдал студент; 

б) какая работа была проделана самостоятельно, 

проведенная сан. просвет. работа с пациентами с 

указанием числа присутствующих. 
 

8. При   выставлении оценок по пятибалльной системе 

учитывается количество и качество проделанных работ, 

правильность и полнота описания впервые проводимых в 

период данной практики манипуляций, лабораторных 

исследований, наблюдений и т.п., знание материала, 

изложенного в дневнике, четкость, аккуратность и 

своевременность проведенных записей. Оценка выставляется 

ежедневно непосредственным руководителем практики, и 

записываются указания по ведению дневника. 
 

9. По окончании практики по данному разделу студент со-

ставляет отчет о пройденной практике. Отчет по итогам 

практики состоит из двух разделов: 

а) цифрового, 

б) текстового. 
 

В цифровой отчет включается количество проведенных 

за весь период практики самостоятельных практических работ, 

предусмотренных программой практики. Цифры, включенные в 

отчет, должны соответствовать сумме цифр, указанных на 

страницах «Содержание и объем работы студента». 

В текстовом отчете студенты отмечают положительные и 

отрицательные стороны практики, какие знания и навыки 

получены им во время практики, предложения по улучшению  

практической подготовки в колледже, по организации и методике 

проведения практики на базе медицинских организаций. 

 

Студенты, не выполнившие без уважительной причины тре-

бования программы или получившие отрицательную 

характеристику по итогам прохождения производственной 

практики, отчисляются из колледжа. В случае уважительной 

причины студенты направляются колледжем вторично в 

медицинскую организацию в свободное от основной учебы 

время. 
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ГРАФИК ПРАКТИКИ 

 
Дата Время Функциональное подразделение 
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ИНСТРУКТАЖ ПО ОХРАНЕ ТРУДА 

В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Допуск: 

Подпись руководителя практики от МО: 

Подпись студента:   

 

                                                                         МП       МО 
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МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ ЛИСТ 

№ 

п/п 
Перечень манипуляций 

 

  

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.     

27.     
28.     
29.     

30.     
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 Даты практики Всего  

манипуляций           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           
Подпись непосредственного 

руководителя практики:          _________________ 
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Дата: _______________ 
 

Содержание и объем работы студента 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                   ___________     _________________ 
                                                                                                                              оценка                                 подпись  

                                                                                                                                                                  непосредственного 

                                                                                                                                                              руководителя практики 
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Дата: _______________ 
 

Содержание и объем работы студента 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                   ___________     _________________ 
                                                                                                                              оценка                                 подпись  

                                                                                                                                                                  непосредственного 

                                                                                                                                                              руководителя практики 
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Дата: _______________ 
 

Содержание и объем работы студента 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                   ___________     _________________ 
                                                                                                                              оценка                                 подпись  

                                                                                                                                                                  непосредственного 

                                                                                                                                                              руководителя практики 
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Дата: _______________ 
 

Содержание и объем работы студента 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                   ___________     _________________ 
                                                                                                                              оценка                                 подпись  

                                                                                                                                                                  непосредственного 

                                                                                                                                                              руководителя практики 
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Дата: _______________ 
 

Содержание и объем работы студента 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                   ___________     _________________ 
                                                                                                                              оценка                                 подпись  

                                                                                                                                                                  непосредственного 

                                                                                                                                                              руководителя практики 
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Студент(ка) ___________________________________________ 

______курса_____группы______________ГАПОУ «ЛМК» 

 

ЦИФРОВОЙ ОТЧЕТ 
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 
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ТЕКСТОВЫЙ ОТЧЕТ 
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

Подпись студента(ки): 

Подпись руководителя практики от ГАПОУ «ЛМК»: 
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ЗАМЕЧАНИЯ 

руководителей практики и проверяющих 

Дата Замечания и предложения проверяющих  Подпись 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 


