
 
 

Аттестационный лист 
оценка уровня освоения профессиональных компетенций в период прохождения 

производственной практики: ПМ.04 Профилактическая деятельность 

специальность лечебное дело  

1. Ф.И.О.  обучающейся (щегося)_________________________________________________ 

2. № группы___________________________________________________________________ 

3. База практики ______________________________________________________________ 

4. Сроки практики _____________________________________________________________ 

 

 

Профессиональные 

компетенции 

ПК 

Качество выполнения работ в соответствии с 

технологией и (или) требованиями организации, 

в которой проходила практика 
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ПК 4.1. Организовывать диспансеризацию населения 

и участвовать в её проведении.                                                         

ПК 4.2. Проводить санитарно-противоэпидемические 

мероприятия на закреплённом участке. 

ПК 4.3. Проводить санитарно-гигиеническое 

просвещение населения. 

ПК 4.4. Проводить диагностику групп здоровья.                                                                  

ПК 4.5. Проводить иммунопрофилактику. 

ПК 4.6. Проводить мероприятия по сохранению и 

укреплению здоровья различных возрастных групп 

населения.  

ПК 4.7. Организовывать здоровьесберегающую среду. 

ПК 4.8.  Организовывать и проводить работу Школ 

здоровья для пациентов и их окружения. 

ПК 4.9. Оформлять медицинскую документацию. 
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Уровень освоения:                 «зачтено»                          «не зачтено»   

 
*Уровень освоения: при наличии не менее 70% положительных ответов программа производственной 

практики (по профилю специальности) считается выполненной, выставляется оценка «зачтено» 

 

 

 

 

 

 

Дата                                                       

М.П.                                                      Подпись ответственного лица организации______________ 

 

                                                              


