Частное учреждение 
профессиональная образовательная организация 

Фармацевтический колледж «Новые знания»
 ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ НА УЧЕБНУЮ ПРАКТИКУ

1.____________________________________________________________________________

ФИО студента
2. Группа ______________ Курс ________

3. Специальность 33.02.01 Фармация 

4. Место проведения практики (организация) ______________________________________

______________________________________________________________________________
наименование организации, юридический адрес

5. Вид практической подготовки: производственная практика 

6. Наименование профессионального модуля: ПМ.01 Оптовая и розничная торговля лекарственными средствами и отпуск лекарственных препаратов для медицинского и ветеринарного применения 
7. Срок прохождения практики с «___» ________________20__ г. по «___» _______________20__г.

8. Объем практики – 72 ч.
Календарный план проведения практики
	№ 
	Задание
	Календарные сроки

	1
	Знакомство с деятельностью аптечной организации. 
Ознакомиться с содержанием инструкции по технике безопасности (изучить и записать основные положения инструкции по технике безопасности).
Ознакомиться с основными помещениями аптеки (составить план аптеки, отметить расположение рабочих мест, описать организацию производственного процесса в аптеке - базе практики).
Изучить устройство и оборудование производственных помещений аптеки (материальной комнаты, торгового зала).
Ознакомиться с основными разделами должностной инструкции фармацевта (изучить и записать основные положения должной инструкции фармацевта).
Подготовить рабочее место фармацевта в соответствии с требованиями нормативных документов (изучить и записать основные этапы подготовки рабочего места фармацевта).
Провести влажную уборку производственных помещений аптеки.
	__.___. 20   г



	2
	Знакомство с товарной номенклатурой АО, ассортиментными группами.

Понятие классификации, ее цели. Особенности фармацевтических товаров.  Понятие идентификации. Кодирование. 
	__.___. 20   г



	3
	Изучение ассортимента товаров аптечного ассортимента; особенности оформления торгового зала с использованием элементов мерчандайзинга.

Продажа товаров аптечного ассортимента. Оформлять документы первичного учета по продаже товаров.
	__.___. 20   г



	4
	Знакомство с системой государственного контроля качества лекарственных средств, с зонами карантинного хранения и зона хранения выявленных фальсифицированных, 

недоброкачественных, контрафактных ЛП, а также ЛП с истекшим  сроком годности в аптечной организации.
	__.___. 20   г



	5
	Знакомство с ассортиментом.

Знакомство с особенностями организации приема, хранения лекарственных средств, соответствии с требованиями нормативно-правовой базы.

Хранение товаров аптечного ассортимента:

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от действия света

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия влаги

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от улетучивания и высыхания

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия повышенной температуры

 знакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия пониженной температуры

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия газов, содержащихся в окружающей среде.

Оформить документы первичного учета по хранению товаров.
	__.___. 20   г



	6
	Знакомство с ассортиментом.

Знакомство с особенностями организации приема, хранения лекарственных средств, соответствии с требованиями нормативно-правовой базы.

Хранение товаров аптечного ассортимента:

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от действия света

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия влаги

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от улетучивания и высыхания

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия повышенной температуры

 знакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия пониженной температуры

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия газов, содержащихся в окружающей среде.

Оформить документы первичного учета по хранению товаров.
	__.___. 20   г



	7
	Знакомство с особенностями организации приема, хранения лекарственных средств, соответствии с требованиями нормативно-правовой базы.

Хранение товаров аптечного ассортимента:

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от действия света

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия влаги

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от улетучивания и высыхания

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия повышенной температуры

 знакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия пониженной температуры

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия газов, содержащихся в окружающей среде.

Оформить документы первичного учета по приемочному контролю товаров аптечного ассортимента.
Принять участие в составлении заявки поставщикам на товары аптечного ассортимента.
	__.___. 20   г



	8
	Знакомство с особенностями организации приема, хранения лекарственных средств, соответствии с требованиями нормативно-правовой базы.

Хранение товаров аптечного ассортимента:

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от действия света

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия влаги

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от улетучивания и высыхания

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия повышенной температуры

 знакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия пониженной температуры

ознакомиться с хранением лекарственных средств, требующих защиты от воздействия газов, содержащихся в окружающей среде.

Оформить документы первичного учета по приемочному контролю товаров аптечного ассортимента.
	__.___. 20   г



	9
	Знакомство с нормативными документами, регламентирующими:

· порядок отпуска лекарственных средств. 
· фармацевтическую экспертизу рецептов при отпуске лекарственных средств

· отпуск лекарственных препаратов по рецептам врачей. 

· сроки обслуживания выписанных рецептов. 
· отпуск лекарственных препаратов хроническим больным

Оформлять документы первичного учета по отпуску товаров.
	__.___. 20   г



	10
	Знакомство с отпуском лекарственных средств по рецептам

· ЛС, угнетающие ЦНС. ЛС, возбуждающие ЦНС 

· ЛС, влияющие на периферическую нервную систему. 

· ЛС, влияющих на сердечно-сосудистую систему;

· психотропных и наркотических ЛС;

· антибактериальных ЛС;

· ЛС, влияющих на желудочно-кишечный тракт;

-антигистаминных ЛС;

Проводить фармацевтическую экспертизу рецептов при отпуске лекарственных средств

Оформлять документы первичного учета по отпуску товаров.
	__.___. 20   г



	11
	Изучение особенностей отпуска лекарственных средств и товаров аптечного ассортимента.

Информировать население о товарах рецептурного отпуска

Информировать население о товарах безрецептурного отпуска применяемых при заболеваниях сердечно-сосудистой системы; применяемых при заболеваниях эндокринной системы;

Информировать медицинских работников о товарах аптечного ассортимента;

работа со справочниками;

работа с нормативными документами.
	__.___. 20   г



	12
	Изучение особенностей отпуска лекарственных средств населению.

Оформить витрину согласно фармакологической классификации лекарственных средств, способу применения

Информировать население о товарах безрецептурного отпуска

Информировать медицинских работников о товарах аптечного ассортимента;

работа со справочниками;

работа с нормативными документами.

Знание фарм. свойств ЛП; знание МНН, синонимов, формы выпуска, подбор аналогов; знание показаний к применению ЛП при оказании ПМП.

Подготовка и защита отчета по практике
	__.___. 20   г



	
	Дифференцированный зачет
	


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)
