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подготовки от профильной  

организации – Ф.И.О. (должность) ______________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Руководитель практической  

подготовки от образовательной  

организации – Ф.И.О. (должность) ______________________________________________ 
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Волгоград, 20____ г. 

 

  



Инструктаж по технике безопасности: 

 

1. Студенты, приходя на практику, обязаны иметь при себе халат, шапочку, сменную 

обувь.  

2. 3амена халатов должна производиться не реже 1 раза в неделю или по мере 

загрязнения.  

3. Действия медицинского работника при аварийной ситуации:  

- в случае порезов и уколов немедленно вымыть руки с мылом под проточной водой, 

тщательно высушить руки одноразовым полотенцем, обработать руки 70% спиртом, смазать 

рану 5 % раствором йода, наложить асептическую повязку или заклеить ее лейкопластырем, 

надеть напальчник или перчатку;  

- при попадании жидкостей на кожные покровы это место обмывают водой с мылом, 

тщательно высушивают полотенцем Осторожно общаться с колющими и режущими 

предметами.  

4. Перед началом учебной практики обязательно проводят собеседование со студентами 

о правилах и требованиях к работе в отделениях лечебно-профилактического учреждения. 

5. Приступая к работе, необходимо осмотреть рабочее место и оборудование.  

Проверить оснащенность рабочего места необходимым для работы оборудованием, 

инвентарем, приспособлениями и инструментами. Визуально проверить исправность 

защитного заземления (вентиляцию, местное освещение) и другие устройства с которыми 

предстоит работать в процессе практики. Убрать все лишние предметы. Подготовить к 

использованию медицинские средства индивидуальной защиты (МСИЗ). 

6. Нельзя прикасаться к электроприборам мокрыми руками во избежание поражения 

током. 

7. Не пробовать на вкус и запах реактивы. 

8. Нельзя курить в отделениях, лабораториях. 

9. В случае порчи имущества в зуботехнической лаборатории и коридорах студент 

обязан возместить потери, отремонтировав или заменив испорченное, или заплатив за 

испорченное.  

Студенты должны уважительно относиться к персоналу. 

 

 

Провел:  
Ф.И.О. инструктирующего    ____________________________       _____________________  

                                                                      (подпись)                      

 

 

Прослушал (а): 
Ф.И. О. инструктируемого       ___________________________        ____________________     

                                                                      (подпись) 

 «___»__________________20   г. 

 

 

 

М.П.  
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Содержание / Результаты работы 

Оценка/Подпись 

Замечания 

руководителя (ей) 

практики
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ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ (ПРЕДДИПЛОМНОЙ) 

 

Студента (ки)___3__курса________группы специальности Стоматология ортопедическая  

 

_______________________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество) 

проходившего (шей) производственную практику (преддипломную)  

с  «___» _________ по «___» ______201__ г. 

 

на базе:_________________________________________________________________________ 

(название ЛПУ) 
За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ  

1. Цифровой отчет 

№ Виды  работ Компетен

ции  

(ПК, ОК) 

Рекомендовано 

количество 

Выполнено 

ПМ 01.Изготовление съемных пластиночных протезов 

1. Изготовление съемных пластиночных протезов при 

частичном отсутствии зубов на верхнюю и нижнюю 

челюсти. 

ПК.1.1, 

ОК.1-14 

4  

2. Изготовление съемных пластиночных протезов с 

металлизированным базисом 

ПК.1.1, 

ОК.1-14 

1  

3. Изготовление съемных пластиночных протезов при 

полном отсутствии зубов на верхнюю и нижнюю 

челюсти. 

ПК.1.2, 

ОК.1-14 
4  

4. Починка съемного  пластиночного протеза с линейным 

переломом 

ПК.1.3, 

ОК.1-14 
3  

5. Починка съемного  пластиночного протеза с приваркой 

зуба (кламмера) 

ПК.1.3, 

ОК.1-14 
3  

6. Изготовление иммедиат-протеза 

 

ПК.1.4, 

ОК.1-14 

1  

ПМ. 02. Изготовление несъемных  протезов 

1. Изготовление пластмассовых коронок и мостовидных 

протезов 

ПК. 2.1, 

ОК.1-14 

5  

2. Изготовление штампованных металлических коронок 

 

ПК. 2.2, 

ОК.1-14 
10  

3. Изготовление штампованно-паянных мостовидных 

протезов 

ПК. 2.2, 

ОК.1-14 
5  

4. Изготовление культевых штифтовых вкладок ПК. 2.3, 

ОК.1-14 
2  

5. Изготовление цельнолитых коронок и мостовидных 

протезов 

ПК. 2.4, 

ОК.1-14 
3  

6. Изготовление цельнолитых мостовидных протезов с 

пластмассовой облицовкой 

ПК. 2.5, 

ОК.1-14 

2  

7. Изготовление металлокерамических коронок и 

мостовидных протезов 

ПК. 2.5, 

ОК.1-14 

2  

ПМ.03 Изготовление бюгельных протезов 

10. Изготовление литого бюгельного зубного протеза с 

кламмерной системой фиксации 

ПК. 3.1, 

ОК.1-14 
1  

ПМ.04 Изготовление ортодонтических аппаратов 

1. Элементы механически действующих 

ортодонтических аппаратов (дуги вестибулярные, 

кламмеры, пружины, ортодонтические 

коронки(кольца) 

ПК. 4.1, 

ОК.1-14 

3  



2. Элементы функционально действующих 

ортодонтических аппаратов (наклонные плоскости, 

пластмассовые щеты и пелоты, упоры для языка) 

ПК. 4.1, 

ОК.1-14 

3  

3. Изготовление механически действующих 

ортодонтических аппаратов  

ПК. 4.2, 

ОК.1-14 

1  

4. Изготовление функционально действующих 

ортодонтических аппаратов 

ПК. 4.2, 

ОК.1-14 

1  

ПМ.05 Изготовление челюстно-лицевых аппаратов 

1. Изготовление основных видов челюстно-лицевых 

аппаратов при дефектах челюстно-лицевой области. 

ПК. 5.1, 

ОК.1-14 

1  

2. Изготовление боксерской шины ПК. 5.2, 

ОК.1-14 

1  

 

1. Текстовый отчёт 

____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Практику прошел (а) с оценкой  ___________________________________ 

 

 

Руководитель практической  

подготовки от профильной  

организации                                       ______________________  __________________________ 
                                                                              (подпись)                                 (Ф.И.О.) 

 

М.П.                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Х А Р А К Т Е Р И С Т И К А 

Студент (ка)___3__курса____группы специальности 31.02.05 Стоматология ортопедическая  

 

_____________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество) 

 

проходил(а) производственную практику (преддипломную) 

 

с «___»_______ по «___» ____________20___г., в количестве ______ дней,  

 

на базе:________________________________________________________________________ 

                                                                   (название ЛПУ) 
За время прохождения практики зарекомендовал (а) себя:___________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Приобрел (а) практический опыт ______________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Освоил(а) профессиональные компетенции: ______________________________________  

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
(если не освоил ПК, указать какие) 

 

Освоил(а) общие компетенции:_____________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________  
(если не освоил ОК, указать какие) 

 

Замечания по практике, общее впечатление, предложения по улучшению качества практики 

_________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Выводы, рекомендации: ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Практику прошел (а) с оценкой  «________________________________» 

 

Заключение (о готовности к самостоятельной работе) ____________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Руководитель практической  

подготовки от профильной  

организации                                       ______________________  __________________________ 
                                                                              (подпись)                                 (Ф.И.О.) 

 

М.П.                                           
 


