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ПОРЯДОК ПРОХОЖДЕНИЯ' 

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

Студент в стоматологическом кабинете под руководством 
врача ло­

rо кабnнета проводит осмотр больных, ставит диагноз, осу
ществляет не­

обходимые лечебные мероприятия, ведет записи в поликлиниче
ских исто­

риях болезни. Сведения о всех rrринятых им больньrх заносятся 
в дневник 

ежедневно. 

В конце практики заполняется лист отчета, который находится на 

последней странице дневника. 

Дневник проверяется и подписывается врачом поликлини
ки еже• 

дневно. 

Студент проводит одну-две беседы с больными на санитарно­

просветительную тему, читает лекцию иди выпускает с
анитарный бюлле­

тень. 

В последний день производственной практики студент 
сдает препо­

давателю института свой дневник, подписанный зав.
 отделением и врачом 

поликлиники. 

Преподаватель академии вместе с врачом отделения оцен
ивает рабо­

ту студента по пятибалльной системе, выставляет 
оценку в зачетную 

книжку, учитывая теоретическую п
одготовку студента и практические

 

навыки. 
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