МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ НИЖЕГОРОДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМ. Н.И. ЛОБАЧЕВСКОГО»
ИНСТИТУТ БИОЛОГИИ И БИОМЕДИЦИНЫ
Специальность 30.05.03. Медицинская кибернетика
ДНЕВНИК 

Производственной практики «Клиническая практика (по получению навыков ухода за больными и выполнению назначений врачей)»
Срок прохождения практики: 22.06.2026 – 19.07.2026
Место прохождения практики: ФБУЗ «Приволжский окружной медицинский центр» ФМБА России, Клиническая больница №3, отделение Челюстно-лицевой хирургии
Группа____________________________

ФИО______________________________
__________________________________
Руководитель от базы практики:
__________________________________

__________________________________
(должность, ФИО)
Нижний Новгород 

2026 г.

ПРИМЕР (печатать не нужно)
Дата: «22» июня 2026г. 

Содержание работы: 

1. Прослушал вводный инструктаж по работе в медицинской организации. Ознакомлен с:

· режимом работы отделения и внутренним распорядком;

· правилами охраны труда и техники безопасности;

· мерами пожарной безопасности;

· санитарно-эпидемиологическим режимом;

· правилами работы с биологическими отходами класса. 
2. Изучил особенности отделения челюстно-лицевой хирургии:

· расположение палат, процедурного кабинета, перевязочной, ординаторской;
· расположение лекарственных средств и расходных материалов;
· режим работы отделения и распределение обязанностей между персоналом;

· правила ухода за пациентами с переломами челюсти и после операций;
· правила ведения медицинской документацией отделения;

3. Выполнил поручения старшей медсестры отделения: помогал медицинской сестре в заполнении журналов и разноске анализов; помогал вносить данные пациентов в электронную карту; наблюдал за работой среднего и младшего медицинского персонала; помогал медсестре готовить пациентов к диагностическим процедурам.
Подпись старшей медсестры отделения ______________
Дата: «___» ________ 20 __г. 
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