Частное учреждение

 профессиональная образовательная организация

Фармацевтический колледж «Новые знания»

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ НА ПРАКТИКУ
1.____________________________________________________________________________

ФИО студента
2. Группа ______________ Курс ________

3. Специальность ______________________________________________________________

4. Место проведения практики (организация) ______________________________________

_____________________________________________________________________________
наименование организации, юридический адрес

5. Вид практической подготовки 
______________________________________________________________________________
(учебная практика /производственная практика (по профилю специальности) / 
производственная практика (преддипломная), способ и форма проведения) 
6. Наименование профессионального модуля ______________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Сроки проведения практики ___.___.20__ –  ___.___.20____
8. Объем практики – 36 часов
Календарный план проведения практики
	№ пп
	Задание
	Календарные сроки

	1
	Знакомство с задачами и программой производственной практики, с правилами оформления и заполнения документации. 

Прохождение вводного инструктажа на рабочем месте, инструктажа по технике безопасности

Знакомство со структурой и функциями производственного отдела аптечной организации.
	__.__.20___



	2
	Анализ рецепта лекарственной формы (одно- и многокомпонентный инфузионный /инъекционный раствор) ________________________________________. 
                  (состав рецептурной прописи лекарственного препарата)

Проведение расчетов. Оформление лекарственной формы. 
Изготовление и проверка качества лекарственной формы. Выписывание паспорта письменного контроля. Описание выполненных действий в отчете
	__.__.20___



	3
	Анализ рецепта лекарственной формы (глазные капли, глазная мазь) ____________________________________. 

                            (состав рецептурной прописи лекарственного препарата)

Проведение расчетов. Оформление лекарственной формы. 
Изготовление и проверка качества лекарственной формы. Выписывание паспорта письменного контроля. Описание выполненных действий в отчете
	__.__.20___



	4
	Анализ рецепта лекарственной формы (порошки, растворы, капли для наружного/местного применения, мази, суппозитории с антибиотиками) ________________________________________. 

  (состав рецептурной прописи лекарственного препарата)

Проведение расчетов. Оформление лекарственной формы. 
Изготовление и проверка качества лекарственной формы. Выписывание паспорта письменного контроля.
Выполнение качественного и количественного анализа одного из лекарственных веществ, входящих в состав перечня, приведенного в методических указаниях, под руководством провизора-аналитика: _________________. 

                                                            (наименование лекарственного вещества)

 Описание выполненных действий в отчете
	__.__.20___



	5
	Анализ рецепта лекарственной формы (лек формы для новорожденных и детей до 1 года)

________________________________________. 

   (состав рецептурной прописи лекарственного препарата). Проведение расчетов. Оформление лекарственной формы. 
Изготовление и проверка качества лекарственной формы. Выписывание паспорта письменного контроля.

Анализ номенклатуры лекарственных препаратов промышленного производства в аптеке.
 Описание выполненных действий в отчете
Оформление отчета.

Подготовка к зачету/зачет по практике
	__.__.20___




Дата сдачи отчета по практике ______________________________

Задание на практику составил:
Руководитель практики от образовательной организации

___________________________ 
 _____________ 
 ____________________ 
 «__»___ 20_ г.

(уч. степень, уч. звание, должность)

(подпись)
(И.О. Фамилия)


(дата)

СОГЛАСОВАНО: (при проведении практики в профильной организации)
Руководитель практики от предприятия (организации)
___________________________ 
 _____________ 
 ____________________ 
 «__»___ 20_ г.

(уч. степень, уч. звание, должность)

(подпись)
(И.О. Фамилия)


(дата)

МП

С программой практики и заданием ознакомлен:

Студент __________________________________________________    __________________
(И.О. Фамилия)






(подпись)
