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Студента (ки)________ курса ________________ группы

форма обучения_________________________________


(очная, очно-заочная)

_________________________________________________________________________ 
(ФИО)

Место проведения практики (организация) ________________________________________

_____________________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес

Период прохождения практики с «____» __________20__ г. по «___» ____________20__г.

Учет выполняемой работы
	Дата
	Содержание выполненных работ согласно программе практики
	Оценка 
	Подпись руководителя практики от организации

	__.__.20___

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

Прохождением вводного инструктажа на рабочем месте, инструктажа по технике безопасности

Знакомство со структурой и функциями производственного отдела аптечной организации.
	
	

	__.__.20___

 
	Анализ рецепта лекарственной формы (одно- и многокомпонентный инфузионный /инъекционный раствор). Проведение расчетов. Оформление лекарственной формы. 
Изготовление и проверка качества лекарственной формы. Выписывание паспорта письменного контроля. Описание выполненных действий в отчете
	
	

	__.__.20___


	Анализ рецепта лекарственной формы (глазные капли, глазная мазь). Проведение расчетов. Оформление лекарственной формы. 
Изготовление и проверка качества лекарственной формы. Выписывание паспорта письменного контроля. Описание выполненных действий в отчете
	
	

	__.__.20___

 
	Анализ рецепта лекарственной формы (порошки, растворы, капли для наружного/местного применения, мази, суппозитории с антибиотиками). Проведение расчетов. Оформление лекарственной формы. 
Изготовление и проверка качества лекарственной формы. Выписывание паспорта письменного контроля. Описание выполненных действий в отчете
Выполнение качественного и количественного анализа лекарственного вещества под руководством провизора-аналитика. Описание проведенной работы в отчете.

	
	

	__.__.20___

 
	Анализ рецепта лекарственной формы (лек формы для новорожденных и детей до 1 года). 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
Подготовка документарного Отчета о прохождении практики 
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