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Учебная практика «Фармацевтическая пропедевтическая практика»
(наименование практики)

Руководитель практики
от кафедры		_________________________________________________________________

Руководитель практики
от профильной организации	_____________________________________________________

Место прохождения
практики:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес, контактные телефоны)

Срок прохождения практики: с «___» __________ 20___ г. по «____» ____________20___г.














Перечень навыков:
· знать функции аптечной организации;
· знать правила получения и хранения воды очищенной в условиях аптеки;
· обрабатывать аптечную посуду (мыть, сушить, стерилизовать),  вспомогательный материал;
· знать правила проведения фасовочных работ;
· знать и соблюдать правила охраны труда и техники безопасности;
· выполнять требования приказа по санитарному режиму в аптеке;
· [bookmark: _GoBack]оформлять витрины закрытого и открытого типа;
· знать правила рецептурного и безрецептурного отпуска лекарственных препаратов;
· изучить минимальный ассортимент лекарственных препаратов;
· знать правила уборки производственных помещений аптеки.

График работы студента 
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дата 					      (подпись) 				(Ф.И.О. обучающегося)

Руководитель практики
от профильной организации ___________________________________________ 

Руководитель практики
от кафедры __________________________________________________________
