Внимание!
На сайте колледжа добавлена новая вкладка «Первичная аккредитация». Здесь вы найдете:

- нормативно-правовую документацию по вопросам аккредитации;

- наиболее часто задаваемые вопросы и ответы на них;

- материал для подготовки у первому этапу аккредитации с подробными инструкциями.

Также, в целях улучшения качества подготовки для прохождения этапа, вы можете воспользоваться приложением в телефоне: PlayMarket→ “Аккредитация”→ приложение “Аккредитация СПО 2018”
Методические указания 

При обучении по сокращенной и ускоренной программе по специальности «Фармация» в четвертом семестре предусмотрено прохождение производственной практики по профессиональному модулю

1. ПМ 02 Изготовление лекарственных средств и товаров аптечного ассортимента 

МДК 02.02 Контроль качества лекарственных средств
 Сроки прохождения практики: 12.03-23.03 2018 г.
 Количество недель: 2 недели

2.ПМ03 Организация деятельности подразделений аптеки и руководство аптечной организацией  при отсутствии специалиста с высшим образованием 

МДК 03.01 Организация деятельности аптеки и ее структурных подразделений  

- Маркетинговая деятельность аптечной организации
Сроки прохождения практики: 26.03-31.03 2018 г.
Количество недель: 1 неделя

-Основы организации структурных подразделений аптеки  
Сроки прохождения практики: 02.04-14.04 2018 г.
 Количество недель: 2 недели
Дата сдачи ДЗ по производственной практике:
- группа 532 —18 апреля 2018 г. в 14.00
- группа 533 — 18 апреля 2018 г. в 11.00
- группа 534 —19 апреля 2018 г. в 11.00
По окончании практики студентам необходимо сдать в учебную часть:

 - дневник о прохождении практики с приложением

 - характеристика
Программа для прохождения практик  прилагается ниже.

Программа  по производственной практике

по профессиональному модулю
ПМ 02 Изготовление лекарственных средств и товаров аптечного ассортимента

МДК 02.02 Контроль качества лекарственных средств
	№ п/п
	Виды работ
	Недели
	Объем часов

	1
	Государственная система контроля качества, эффективности и безопасности 

лекарственных средств.
	2
	6

	2
	Внутриаптечный контроль лекарственных форм.
	
	8

	3
	Контроль качества жидких лекарственных форм.
	
	6

	4
	Контроль качества твердых и мягких лекарственных форм
	
	6

	5
	Контроль качества стерильных и асептических лекарственных форм.
	
	6

	
	
	2
	32


Программа  по производственной практике

по профессиональному модулю
ПМ03 Организация деятельности подразделений аптеки и руководство аптечной организацией  при отсутствии специалиста с высшим образованием

МДК 03.01 Организация деятельности аптеки и ее структурных подразделений
	№
п/п
	Наименование разделов профессионального модуля (ПМ)
	Виды работ
	Недели
	Объем часов 

	1
	 Маркетинговая деятельность аптечной организации
	-Изучение основ маркетинговой политики для формирования рынка аптечных  товаров 

-Маркетинговый анализ  закупок  лекарственных средств от производителей и оптовых покупателей 

-Маркетинговый анализ  закупок изделий медицинского назначения  и парафармацевтических товаров 

-маркетинговый анализ закупок  БАД и лекарственного растительного сырья 

- Использование информационных технологий  для составления  документов по маркетинговому изучению рынка аптечных товаров 
	1
	16

	2
	Основы организации структурных подразделений аптеки  
	-Знакомство с работой в организации розничной и оптовой торговли.

- Изучение нормативно-правовой базы деятельности аптечной организации оптовой и розничной торговли.

- Изучение ассортиментной политики организаций розничной и оптовой торговли.

- Изучение учёта поступления товара в организации розничной и оптовой торговли и его документального оформления. 

- Изучение коммерческой функции организации розничной и оптовой торговли, в том числе документов по учёту движения товаров, денежных средств, ценообразованию, инвентаризации товарно-материальных ценностей.

- Изучение учёта реализации товаров и его документального оформления.

- Изучение взаимодействия организации розничной и оптовой торговли с поставщиками и аптеками.

	2
	32

	
	
	
	3
	48


ХАРАКТЕРИСТИКА
Студент ____________________________________________________________

группа_________курс__________специальность________________________________

Вольского медицинского колледжа проходил(а) практику по

ПМ__________________________________________________________________

МДК_________________________________с___________по____________20____года

МДК_________________________ _______ с________  __по____________20____года

На базе________________________________________________________________________
                                                               (наименование  аптеки)

Работал (а) по программе или нет__________________________         ____________________
Теоретическая подготовка, умение применять теорию на практике_______________________

Производственная дисциплина и прилежание

Внешний вид____________________________________________________________ _______
Проявление интереса к специальности_____________________________________   ________
Регулярность   ведения дневника ___________________________________________________

Какими манипуляциями овладел (а) хорошо__________________________________________

Что не умеет делать или делает плохо?______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________   _______________________________________

Умение заполнять медицинскую документацию, выписывать рецепты____________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Умение организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности____________________________________________________________________

Индивидуальные особенности: морально-волевые качества, честность, инициатива, выдержка, уравновешенность, отношение к коллегам и  пациентам________                ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Владение сестринским процессом, участие в санпросвет работе______________________  _  
Замечания по практике, общее впечатление, предложения по улучшению качества практики

________________________________________________________________________________

Практику прошел с оценкой________________________________________________________
                                                       (отлично, хорошо, удовлетворительно, плохо)

Заключение о готовности к самостоятельной работе (после окончания преддипломной практики)

________________________________________________________________________________

                                                                                       Общий руководитель практики: 

Непосредственный руководитель практики:
М.П. 

аптеки
Образец оформления дневника
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ДНЕВНИК
производственной  (преддипломной )практики по профессиональному модулю ПМ_________________________________
                                                               (название модуля)
Студент______________________________________________________________________

                                                                       Ф.И.О.

Группы__________  специальность__________________________________________________

База   прохождения практики    _____________________________________________________

                                                                              Название  аптеки

Время прохождения практики с_____по__________20______года

Общий руководитель практики___________________________________________________

                                                                              Ф.И.О. (его должность)

Непосредственный руководитель практики:____________________________________________

                                                                                                 Ф.И.О. (его должность)

(стр. 2)

Инструктаж по технике безопасности:

Дата проведения:__________________________________________________________________

Подпись руководителя:_____________________________________________________________
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По окончании практики дневник заверяется подписью руководителя практики и печатью аптеки
