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 – 72 часа
Календарный план проведения практики
	№ п/п
	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
	Знакомство с ассортиментом, условиями хранения, особенностей размещения на витрине, особенностей отпуска лекарственных средств, влияющих на периферическую и центральную нервную систему.
Описать лекарственный препарат данных групп
________________________________________. 
                          (название ЛП)
Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	3
	Знакомство с ассортиментом, условиями хранения, особенностей размещения на витрине, особенностей отпуска лекарственных средств, влияющих на функцию исполнительных органов.
Описать лекарственный препарат данной группы
________________________________________. 
                          (название ЛП)
Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	4
	Знакомство с ассортиментом, условиями хранения, особенностей размещения на витрине, особенностей отпуска лекарственных средств, регулирующих процессы обмена веществ. 
Описать лекарственный препарат данной группы
________________________________________. 
                          (название ЛП)
Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	5
	Знакомство с ассортиментом, условиями хранения, особенностей размещения на витрине, особенностей отпуска иммунотропных, антиаллергических, противомикробных и противопаразитарных лекарственных средств.
Описать лекарственный препарат данных групп
________________________________________. 
                          (название ЛП)
Описание выполненных действий в отчете.


	__.__.20___



	6
	Организация хранения ЛП и других товаров аптечного ассортимента.  Проведение контроля показателей микроклимата: температурного режима и влажности различных помещений аптечной организации. 
Изучение условий хранения лекарственных препаратов и других товаров аптечного ассортимента с учетом: физико-химических свойств; фармакологических групп; способа применения; агрегатного состояния.
Описание условий хранения ЛП ________________________________________. 
                          (название ЛП)
Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	7
	Знакомство с товарами аптечного ассортимента. Изучение ассортимента товаров аптечной организации по фарм. группам, формам выпуска, способам приема (внутреннее, наружное, для местного применения).

Знакомство с особенностями отпуска лекарственных препаратов и товаров аптечного ассортимента из аптечной организации. 
Описание отпуска медицинских изделий ________________________________________. 
                          (название МИ)
Описание выполненных действий в отчете.

	__.__.20___



	8
	Участие в приемке товара. Изучение процесса приемки товаров аптечного ассортимента и проведения приемочного контроля. 

Знакомство с товаросопроводительными документами.
Участие в приемке и реализации товара    ____________________________________. 

                            (название ЛП)
Отпуск товаров аптечного ассортимента и проведение контроля при отпуске. 

Описание выполненных действий в отчете.

	__.__.20___



	9
	Изучение особенностей отпуска рецептурных лекарственных препаратов. Проведение фармацевтической экспертизы рецептов при отпуске лекарственных препаратов.

Оказание консультативной помощи посетителю. 
Провести фармацевтическую экспертизу рецепта на лекарственный препарат ________________________________________. 
(наименование ЛП).
Описание выполненных действий в отчете.

	__.__.20___



	10
	Изучение особенностей отпуска безрецептурных лекарственных препаратов. 
Анализ средств мерчандайзинга, используемых в аптечной организации.

Описание элементов мерчандайзинга, которые используются в торговом зале, и прикрепление их фото к отчету. 

Описание способов выкладки товаров на витрины аптечной организации.

Участие в оформлении витрины.

Изучение алгоритма фармацевтического консультирования.

Участие в фармацевтическом консультировании.

Провести фармацевтическое консультирование с пациентом по безрецептурному лекарственному препарату.

Провести фармацевтическое консультирование с пациентом по безрецептурному лекарственному препарату ________________________________________. 
(наименование ЛП).
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)
