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ДНЕВНИК 
СТАЖИРОВКИ

студент____..........м(ф) группы 

специальности 060501 «Сестринское дело» 

(базовый (повышенный)уровень образования)

 (специальности 060101 «Лечебное дело» 

(повышенный уровень образования))
Ивановой Марии Ивановны

2014г.

Дневник начат :_____ ____________2014г.
Общий руководитель :________________________________________ 





(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)
Дневник закончен :_____ ____________2014г.
Общий руководитель :________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)
ГРАФИК ПРАКТИКИ

	№ п/п
	Сроки
	База
	Профиль
	Количество дней

	1.
	30.04.- 07.05.
	ГУЗ ЦГКБ (стационар)
	с/д в терапии
	6

	2.
	08.05.- 15.05.
	ГУЗ ЦГКБ (поликлиника)
	с/д в терапии
	6

	3.
	16.05.-22.05.
	ГУЗ ЦГКБ (стационар)
	с/д в хирургии
	6

	4.
	23.05.- 29.05.
	ГУЗ ЦГКБ (поликлиника)
	с/д в хирургии
	6

	5.
	30.05.- 05.06.
	ГУЗ ГПД № 6
	с/д в педиатрии
	6

	6.
	06.06.-.13.06
	ГУЗ ГКБ № 1 (Перинатальный центр) (стационар)
	с/д в педиатрии
	6


База практики: ГУЗ Центральная городская клиническая



   больница (стационар)
Профиль: сестринское дело в терапии
Сроки практики : с __________2014г по ____________2014г.
Общий руководитель :________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)
Непосредственный руководитель : 

___________________________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)
Инструктаж по техники безопасности провели _______2014г
Общий руководитель :________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)
Непосредственный руководитель : 

___________________________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)

Прослушала: Иванова М.И.___________________







(подпись)
	Дата
	Выполненная работа
	Оценка
	Подпись (печать)

	
	
	
	


НОЧНЫЕ ДЕЖУРСТВА
	№ п/п
	Дата
	База
	Профиль
	Подпись руководителя (печать)

	1.
	С_____.на______
	ГУЗ ЦГКБ (стационар)
	с/д в терапии
	

	2.
	С_____.на______
	ГУЗ ЦГКБ (стационар)
	с/д в хирургии
	

	3.
	С_____.на______
	ГУЗ ГКБ № 1 (Перинатальный центр) (стационар)
	с/д в педиатрии 
	


Санитарно-просветительская работа 

1. Беседа на тему:________________________________________

Количество бесед:______________

Количество слушателей_________ 

Дата_____________. База________________________________

Непосредственный руководитель : 

________________________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)

Общий руководитель :

_________________________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)

2. Беседа на тему:________________________________________

Количество бесед:______________

Количество слушателей_________ 

Дата_____________. База________________________________

Непосредственный руководитель : 

________________________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)

Общий руководитель :

_________________________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)

3. Беседа на тему:________________________________________

Количество бесед:______________

Количество слушателей_________ 

Дата_____________. База________________________________

Непосредственный руководитель : 

________________________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)

Общий руководитель :

_________________________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)

4. Беседа на тему:________________________________________

Количество бесед:______________

Количество слушателей_________ 

Дата_____________. База________________________________

Непосредственный руководитель : 

    ______________________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)

    Общий руководитель :

    _______________________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)

Санбюллетень на тему____________________________________ 
База:___________________________________________________

Дата:_____________.

	


      Непосредственный руководитель : 

      _______________________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)

     Общий руководитель :

     ________________________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)

ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕННЫХ МАНИПУЛЯЦИЯХ

стажировки
по профилю ______________________________________________ 

студентки________м(ф) группы, специальности 060501 «Сестринское дело (базовый (повышенный) уровень) (060101 «Лечебное дело» (повышенный уровень образования))
_________________________________________________________________________




Ф.И.О. (в Р.п)
База практики - __________________________________________________________________ 






(база, отделение)

Сроки практики: с ______________по_______________. Количество дней_________________ 
	№ п/п
	Наименование манипуляций
	Количество выполненных манипуляций

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
	
	


Руководители практики:
Общий - _______________________________________________________________ 





(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)
Непосредственный - ______________________________________________ 






(Ф.И.О., занимаемая должность, подпись, печать)

