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«Клиническая (помощник врача стоматолога хирурга)» 
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Место прохождения производственной практики (клиническая база): 

__________________________________________________________________

Начало производственной практики:___________________________________ 

Окончание производственной практики:________________________________ 

Руководитель практики в медицинской организации: 

Занимаемая должность_______________________________________________ 

Ф.И.О.____________________________________________________________ 

 



РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ 
 

Ф.И.О. студента _____________________________________________________ 

Отделение___________________________________________________________ 

Прибыл в организацию _______________________________________________ 

Выбыл из организации _______________________________________________ 

 

№ 

п/п 

Вид деятельности Сроки  

выполнения 

Подпись ответ-

ственного лица 

1.  Знакомство с профильной орга-

низацией 

  

2.  Проведение инструктажа по 

технике безопасности 

  

3.  Проведение инструктажа по 

пожарной безопасности 

  

4.  Выполнение индивидуального 

задания 

  

5.  Работа с учебной и научной ли-

тературой 

  

6.  Оформление отчетной докумен-

тации по производственной 

практике 

  

 
Студент   _____________/____________________ 
    подпись   Ф.И.О. 

 

Руководитель 

практики от кафедры   _____________/____________________ 
    подпись   Ф.И.О. 

 

СОГЛАСОВАНО: 

Руководитель практики  

от профильной организации   _____________/____________________ 
    подпись   Ф.И.О. 

 

      М.П. 
 

 



ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ СТУДЕНТА НА ПРАКТИКУ 
 

Ежедневные цифровые показатели работы____________________________________________________________ 
(указывается база практики) 

 

№  

Наименование практического 

навыка 

 

№ компе 

тенции 

ДАТА 

               В
се

г
о

 

 
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА НА 

ПРИЕМЕ 

                 

1 Внешний осмотр 
ОПК-6 

ПК-5 

                

1.2 
Оценка контуров лица и кожного по-

крова 

ОПК-6 

ПК-5 

                

1.3 Пальпация лимфатических узлов ОПК-6 

ПК-5 

                

2 Осмотр полости рта 
ОПК-6 

ПК-5 

                

2.1 -с помощью инструментария ОПК-6                 

2.2 -пальпация альвеолярных отростков 
ОПК-6 

ПК-5 

                

2.3 

-пальпация щечных областей и дна 

полости рта (бимануальная пальпа-

ция) 

ОПК-6 

ПК-5 

                

3 Методика проведения анестезии ПК-5,6,8                 

3.1 Инфильтрационная ПК-5,6,8                 

3.2 Палатинальная ПК-5,6,8                 

3.3 Резцовая ПК-5,6,8                 

3.4 Мандибулярная ПК-5,6,8                 

3.5 Торусальная ПК-5,6,8                 



3.6 Туберальная ПК-5,6,8                 

3.7 Ментальная ПК-5,6,8                 

4 Отслоения круговой связки зуба ПК-5,6,8                 

5 Методика удаления зубов и корней ПК-5,6,8                 

5.1 Удаление верх. резцов ПК-5,6,8                 

5.2 Удаление верх. клыков ПК-5,6,8                 

5.3 Удаление верх. премоляров ПК-5,6,8                 

5.4 Удаление верх. моляров ПК-5,6,8                 

5.5 Удаление верх. третьих моляров ПК-5,6,8                 

5.6 Удаление нижних резцов ПК-5,6,8                 

5.7 Удаление нижних клыков ПК-5,6,8                 

5.8 Удаление нижних премоляров ПК-5,6,8                 

5.9 Удаление нижних моляров ПК-5,6,8                 

6 Удаление нижних третьих моляров ПК-5,6,8                 

7 Удаление подвижных зубов ПК-5,6,8                 

8 Проведение периостотомии ПК-5,6,8                 

9 Перевязка пациентов с периоститом ПК-5,6,8                 

10 Лечение альвеолита ПК-5,6,8                 

11 Лечение очагового остеомиелита ПК-5,6,8                 

12 
Перевязка после вскрытия флегмон 

или абсцессов в стационаре 

ПК-5,6,8                 

13 Удаление экзостоза ПК-5,6,8                 

14 Лечение перикоронита ПК-5,6,8                 

15.1 Рассечение капюшона, медобработка ПК-5,6,8                 

15.2 Иссечение капюшона, медобработка ПК-5,6,8                 

16 Лечение пародонтального абсцесса ПК-5,6,8                 

17 
Оформление амбулаторной докумен-

тации пациента 

ОПК-4,6                  

18 Оценка данных рентгенологического ОПК-6                 



исследования пациента ПК-5 

19 
Оформление студенческого отчета по 

практике 

ОПК-6                 

 
АССИСТИРОВАНИЕ ВРАЧУ ( все 

виды амбулаторных работ) 

ПК-5,6,8                 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

 

Подпись студента_________________________________________________ 

Подпись врача-стоматолога хирурга_____________________________________ 

 



Объем освоения компетенций в соответствии с требованиями федерального государственного образовательного 

стандарта высшего образования по направлению подготовки (специальности) 31.05.03 Стоматология 

№ 

п/п 

Код компетенции Содержание компетенции (или ее части) Освоено /не освоено 

(нужное подчеркнуть); при неосвоении 

– указать причину в примечании 

1.  ОПК-4 
Способность и готовность реализовать этические и деонтологиче-

ские принципы в профессии. 

 

освоено /не освоено 

2.  ОПК-4 
Способность и готовность к ведению  медицинской документации 

 

 

освоено /не освоено 

3.  ПК-5 Готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, 

результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-

анатомических и иных исследований в целях распознавания состоя-

ний или установления факта наличия или отсутствия стоматологи-

ческого заболевания 

освоено /не освоено 

4.  ПК-6 
Способность к определению у пациентов основных симптомов, син-

дромов стомат. заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и про-

блем, связанных со здоровьем, Х-просмотра.  

освоено /не освоено 

5.  ПК-8 
Способность к определению тактики ведения больных с различны-

ми стоматологическими заболеваниями. 

 

освоено /не освоено 



Отзыв руководителя практики от медицинской организации 

о работе студента ____ курса института______________________________  

  

Студент___________________________________________________________, 

_______________ группы, _________________________________ факультета 

с «____»_____________ по «____» __________________20____г. проходил(а) 

производственную практику в должности помощника ____________________ 

__________________________________________________________________ 

в_________________________________________________________________ 
   (название медицинской организации)  

 

Краткая оценка работы студента: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Оценка студента:  

1. Теоретическая и практическая подготовка___________________  

2. Активность в освоении практических навыков_______________  

3. Оценка взаимоотношений с коллективом ___________________  

 

«___»_______________20___г.    _____________________ 
          (подпись врача, печать) 

 

«___»_______________20___г.    _____________________ 
         (подпись главного врача) 

 

Место печати  
(гербовая печать) 

 

 

 

Оценка работы студента преподавателем-куратором практики 

от Воронежского государственного медицинского университета  

им. Н.Н. Бурденко 

 

«___»_______________20___г.  __________________________________ 
         (оценка, подпись) 

 

 


