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Отчёт по производственной практике 

ПП.01 Проведение диагностики и профилактики стоматологических заболеваний 
 

Студента (ки)___2__курса________группы специальность Стоматология профилактическая 

 

________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

За время производственной практики мною выполнен следующий объём работ: 

 

А. Цифровой отчет 
№ Виды  работ Формируемые 

ОК, ПК 

Рекомендуемое 

количество 

Выполнено 

1. Подготовка рабочего места гигиениста 

стоматологического 

ПК 1.1 

ПК 1.2 

ПК 1.3 

ПК 1.4 

ОК 01 

ОК 02 

ОК 04 

ОК 09 

6  

2. Сбор данных о состоянии здоровья пациента. 

 

6  

3. Проведение стоматологического осмотра, регистрация 

данных.  

6  

4. Заполнение медицинской документации.  

 

6  

5. Формирование групп населения для 

стоматологического диспансерного наблюдения. 

3  

6. Определение кариесогенной ситуации в полости рта. 

 

3  

7. Выявление факторов риска возникновения кариеса 

зубов. 

3  

8. Проведение диагностики ранних форм кариеса. 3  

9. Определение интенсивности кариеса зубов и 

поверхностей по индексам КПУ, кпу, кп 

3  

10. Проведение реминерализирующей терапии.  3  

11. Проведение покрытия зубов фторлаком, фторгелем.  

 

3  

12. Проведение герметизации фиссур зубов.  3  

13. Проведение диагностики некариозных поражений 

твердых тканей зубов  

3  

14. Проведение аппликаций, полосканий, направленных на 

повышение резистентности эмали зубов, снижение 

гиперчувствительности эмали. 

3  

15. Выявление факторов риска возникновения заболеваний 

пародонта.  

3  

16. Регистрация состояния тканей пародонта с помощью 

индексов CPITN, РМА и другие.  

3  

17. Проведение методов индивидуальной профилактики 

воспалительных заболеваний пародонта. 

3  

18. Консультирование пациентов по вопросам 

профилактики стоматологических заболеваний. 

3  

2. 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)___________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Проходил (а)  производственную практику по профилю специальности ПП.01 Проведение 

диагностики и профилактики стоматологических заболеваний 

 

в ____________________________________________________________________________                                                   

                                                                    (место практики) 

 

 

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

 
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 с оценкой  «_________________________» 

Заключение (о готовности к самостоятельной работе) ______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
Руководитель практической  

подготовки от профильной  

организации                                                         __________________  ___________________ 
                                                                                                             (подпись)                              (Ф.И.О.) 

М.П.                                                                             


