
Аттестационный лист  
Производственная практика   

ПМ.02.Лечебная деятельность 
МДК.02.02.Лечение пациентов хирургического профиля 

 (вид деятельности студента во время производственной практики) 

1. ФИО студента, № группы, специальность/профессия 
_______________________________________________________    31.02.01 Лечебное дело  

2. Место проведения практики (организация), наименование, юридический адрес 
______________________________________________________________________________ 

3. Время проведения практики _____________________________________________________  
4. Виды и объем работ, выполненных студентами во время практики: 

№ 
п/п Приобретение практического опыта 

Оценка 
результата 

1 балл – 
освоен, 

0 баллов – 
не освоен 

Профессиона-
льные компе-
тенции (ПК) 

Общие 
компетенции  

(ОК) 
Дата 

Подпись 
препода-

вателя 

1. Проведение субъективного 
обследования пациента 

 2.2, 2.4, 2.5 ОК 01-13   

2 Проведение объективного 
обследования пациента 

 2.1-2.2 ОК 01-13   

3 Составление плана обследования 
пациента 

 2.2-2.4 ОК 01-13   

4 Подготовка к диагностическим 
исследованиям 

 2.3-2.4 ОК 01-13   

5 Участие в интерпретации 
результатов лабораторных и 
инструментальных исследований 

 2.3-2.5 ОК 01-13   

6 Постановка предварительного 
диагноза 

 2.6-2.7 ОК 01-13   

7 Организация и оснащение рабочего 
места с учетом требования охраны 
труда, противоэпидемической 
безопасности и общественной 
инфекционной безопасности при 
работе с биологическим 
материалом, обращение с 
медицинскими отходами 

 2.1-2.2 ОК 01-13   

8 Оказание психологической помощи 
нуждающимся в ней пациентам; 
Осуществление консультации 
пациентам и членам его семьи 

 2.6,2.7 ОК 01-13   

9 Оформление медицинской 
документации. 

 2.8 ОК 01-13   

 итого      
 
 
Оценка результата 9-8 баллов – 5 (отлично) 

7 баллов – 4 (хорошо) 
6-5 баллов – 3 (удовлетворительно) 
Менее 4 баллов – 2 (неудовлетворительно) 
менее 3 баллов – 0  

__________________________                             
___________________________ 

(дата)      (подпись  руководителя от образовательной организации) 
 


	ПМ.02.Лечебная деятельность

