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Барнаул  



КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

 «БАРНАУЛЬСКИЙ БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дневник 

производственной практики  

 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ 03  

Медицинская помощь женщине с гинекологическими заболеваниями 
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Производственная практика 
Пм 04 Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологиче-

ском течении беременности, родов, послеродового периода 

МДК 0401 Патологическое акушерство 

 

База практики____________________________________________________ 

 

 

График прохождения практики 

(3 курс, 5семестр) 
 

№ Раздел практики 
Количество 

дней 

Сроки про-

хождения 

практики 

Непосред-

ственный ру-

ководитель 

1. Женская консультация 6   

2. Родильное отделение 6   

3. Отделение патологии беременности 3   

4. Послеродовое физиологическое отде-

ление/Обсервационное отделение 
3 

  

5. Итого: 18   

 

 

                                             Общий руководитель практики_________________________ 

 

                                   Методический руководитель практики__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Инструктаж по технике безопасности 
 

Дата проведения_________________________ 

                                                          Подпись студента________________________ 

                                                          Подпись общего руководителя____________ 

М.П. 
 

 



 

 

Дата Содержание выполненной работы Оценка, 

подпись 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

(практика по профилю специальности) 
Обучающегося (щейся)_________________________________________________________ 
                                                                                           (Ф.И.О.) 
Группа __________ Специальность _________________________________________________  
Проходившего (шей) производственную практику с ________ по _______ 202 ___ г. на базе меди-
цинской организации: _________________________________ ________________________ 

                                                          (название организации) 

ПМ______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

МДК__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

За время прохождения производственной практики мной выполнены следующие объемы работ: 

 А. Цифровой отчет заносится в перечень учёта манипуляций 

 

Б. Текстовой отчет (Проводится оценка собственной профессиональной деятельности в МО, с ука-

занием краткой характеристики МО в целом и отделения (подразделения, лаборатории), где прохо-

дил практику. В текстовом отчете обучающиеся отмечают положительные и отрицательные стороны 

практики, какие знания и навыки получены ими во время практики, предложения по улучшению 

теоретической и практической подготовки в колледже, по организации и методике проведения прак-

тики на практической базе, в чем помог лечебному процессу и учреждению). 
 
 
 
Руководитель практики от КГБПОУ ББМК:                              (ФИО, должность, подпись) 

 
Руководитель практики от медицинской организации:            (ФИО, должность, подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Производственная практика 
ПМ 03 Медицинская помощь женщине с гинекологическими заболеваниями 

в различные периоды жизни 

 

 

База практики____________________________________________________ 

 

 

График прохождения практики 

(3 курс, 5 семестр) 
 

№ Раздел практики 
Количество 

дней 

Сроки про-

хождения 

практики 

Непосред-

ственный 

руководи-

тель 

1. Приёмный покой г/о 3   

2. Процедурный кабинет г/о 4   

3. Пост медсестры отделения гинекологии 3   

4. Малая операционная 4   

5. Операционный блок 4   

6. Итого 18   

 

 

 

                                             Общий руководитель практики_________________________ 

 

Методический руководитель практики__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Инструктаж по технике безопасности 
 

 Дата проведения_________________________ 

Подпись студента________________________ 

                                                          Подпись общего руководителя____________ 

М.П. 
 

 



Дата Содержание выполненной работы Оценка, 

подпись 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

(практика по профилю специальности) 
Обучающегося(щейся)___________________________________________________________________ 
                                                                                           (Ф.И.О.) 
Группа __________ Специальность _________________________________________________ ______ 
Проходившего (шей) производственную практику с _________ по _______ 202 ___ г.  
на базе медицинской организации: _______________________ _________________________________ 

                                                          (название организации) 

ПМ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

МДК__________________________________________________________________________________

-За время прохождения производственной практики мной выполнены следующие объемы работ: 
 А. Цифровой отчет заносится в перечень учёта манипуляций 

 

Б. Текстовой отчет (Проводится оценка собственной профессиональной деятельности в МО, с ука-

занием краткой характеристики МО в целом и отделения (подразделения, лаборатории), где прохо-

дил практику. В текстовом отчете обучающиеся отмечают положительные и отрицательные стороны 

практики, какие знания и навыки получены ими во время практики, предложения по улучшению 

теоретической и практической подготовки в колледже, по организации и методике проведения прак-

тики на практической базе, в чем помог лечебному процессу и учреждению). 
 
 
 
Руководитель практики от КГБПОУ ББМК:                              (ФИО, должность, подпись) 

 
Руководитель практики от медицинской организации:            (ФИО, должность, подпись) 

 


