
 

 

Методические указания  
 

При обучении на очно-заочном отделении по специальности 33.02.01 

Фармация во втором семестре предусмотрено прохождение 

производственной практики по профессиональному модулю 

 

 ПМ. 01 ОПТОВАЯ И РОЗНИЧНАЯ ТОРГОВЛЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ 

ПРЕПАРАТАМИ И ОТПУСК ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ 

МЕДИЦИНСКОГО И ВЕТЕРИНАРНОГО ПРИМЕНЕНИЯ  

 

МДК 01.04 ЛЕКАРСТВОВЕДЕНИЕ С ОСНОВАМИ ФАРМАКОЛОГИИ 

Сроки прохождения практики: 18.06-24.06.2024 

Количество недель: 1 недель 

 

Дата сдачи ДЗ по практике:   
- группа 522 —24.06.2024  в 11.00 

- группа 523 —25.06.2024  в 11.00 

 

По окончании практики студентам необходимо сдать в учебную часть: 

 - дневник о прохождении практики  

- характеристика 

 

Для успешного завершения учебного плана у всех обучающихся должны 

быть выполнены и зачтены все контрольные работы, зачтена 

производственная практика, произведена оплата за обучение. 

 Методический материал для проверки знаний за семестр будет выставлен 

дополнительно. 

 

Программы для прохождения практики прилагаются ниже. 
 

 

 

 

 

 



ПРОГРАММА  ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ ПО ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ МОДУЛЮ  

ПМ.01Оптовая и розничная торговля лекарственными препаратами и отпуск 

лекарственных препаратов для медицинского и ветеринарного применения. 

 МДК 01.04 ЛЕКАРСТВОВЕДЕНИЕ С ОСНОВАМИ ФАРМАКОЛОГИИ 

 

 Наименование темы практического  занятия  Кол-во 

часов 

1 Порядок регистрации лекарственных средств. 

Нормативные документы по оформлению рецептурных 

бланков. Рецепты Основные вопросы фармакокинетики, 

фармакодинамики 

6 

2 Препараты, применяемые при заболеваниях центральной 

нервной системы. Препараты, применяемые при 

заболеваниях органов дыхания. 

6 

3  Препараты, применяемые при заболеваниях органов 

пищеварения 

6 

4 Препараты, применяемые при заболеваниях сердечно – 

сосудистой системы. 

6 

5   Препараты, обладающие антибактериальной 

активностью. Противоопухолевые препараты Препараты, 

регулирующие процессы кроветворения и влияющие на 

функции миометрия. 

6 

6 Лекарственные средства, применяемых при различных 

заболеваниях. Комбинированная терапия. Препараты, 

регулирующие процессы обмена веществ. 

6 

 Всего        36 

 



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 фармацевтическую 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 посетителям аптеки________                

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________ 

  

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 

(стр.1) 

ГАПОУ СО  «ВМК им З.И. Маресевой» 

 

ДНЕВНИК 

производственной практики по профессиональному модулю  

ПМ. 01  Реализация лекарственных средств и товаров аптечного ассортимента 
 

 

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:_____________________________________________________________ 

Подпись студента:________________________________________________________________ 

 

(стр.3 - ...) 

Содержание практики 

дата Содержание работы  Оценка и 

подпись 

руководителя 

   
   

   

   

   

   
   
   
   

   

 

По окончании практики дневник заверяется подписью руководителя практики и печатью аптеки 
 

 
 
 
 
 
 

 


