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.
Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	2
	Анализ форм продвижения товаров аптечного ассортимента.

Анализ спроса на товары аптечного ассортимента. 
Анализ влияния спроса на ассортимент. 

Описание 
 ________________________________________. 
                          (виды спроса за день на ЛП )

Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	3
	Оценка эффективности ассортиментной политики.

Мерчандайзинг как фактор спроса. Особенности мерчандайзинга фармацевтического товара.
Описание 

____________________________________. 

                            (оформление витрины в АО )

Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	4
	Формирование розничных цен на готовые лекарственные средства и другие товары аптечного ассортимента.

Описание расчета розничной цены
________________________________________. 

                         (расчет цены на ЛП)
             (трудовой договор фармацевта)
 Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	5
	Формирование оптовых и розничных цен на лекарственные средства, входящие в список ЖНВЛП.
Описание расчета розничной цены 
________________________________________. 
(расчет цены на ЛП из ЖНВЛП)
Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	6
	Анализ особенностей хранения различных групп лекарственных средств и изделий медицинского назначения в помещениях для хранения.

Анализ организация учета товародвижения.
Описание условий хранения  

________________________________________. 
(ЛП/ИМН)
Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	7
	Анализ информационной системы учета.

Анализ учета движения основных средств, нематериальных активов, денежных средств.

Анализ результатов финансово-хозяйственной деятельности (ФХД) аптечной организации.
Описание составления товарного отчета аптеки 

________________________________________. 
(за день/неделю/месяц)
Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	8
	Знакомство с нормативной документацией, регламентирующей порядок проведения инвентаризации. 

Оформление инвентаризационных документов аптечной организации.
Описание составления товарного отчета аптеки 

________________________________________. 
(за день/неделю/месяц)
Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	9
	Знакомство с нормативной документацией, регламентирующей трудовые отношения.

Знакомство с особенностями регулирования труда фармацевтических работников.
Описание 

________________________________________. 
(правил внутреннего трудового распорядка)
Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	10
	Знакомство с дисциплиной и охраной труда.

Оформление документов при приеме/увольнении с работы.
Описание трудового договора
________________________________________. 
(права, обязанности, условия фарм.работника)
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)
