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Обучающегося/-йся   (Ф.И.О.)___________________________________________________________________
группы __________  ________ курса  стоматологического факультета,  проходившего производственную 

практику с ________по ________ 20___г. на базе___________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
	№
	Перечень навыков
	 Компетенции
	 Рекомендуемое количество
	Выполнено

фактически

	1
	Количество проработанных дней 
	ПК-14
	12
	

	2
	Принято больных:  первичных 
	ПК-1,2,9
	5
	

	
	                                 повторных
	ПК-1,2,9
	17
	

	3
	Препарировано зубов: под металлические коронки 
	ПК-1,2,9
	2
	

	
	под пластмассовые                     коронки
	ПК-1,2,9
	2
	

	4
	Снято оттисков стандартной ложкой 
	ПК-1,2,9
	6
	

	5
	Определение центральной окклюзии при частичном отсутствии зубов
	ПК-1,2,9
	3
	

	6
	Припасовано коронок
	ПК-1,2,9
	4
	

	7
	Фиксировано цементом одиночных коронок из: 
	ПК-1,2,9
	
	

	
	                                                                   металла 
	ПК-1,2,9
	2
	

	
	                                                                  пластмассы
	ПК-1,2,9
	2
	

	8
	Фиксировано цементом мостовидных протезов 
	ПК-1,2,9
	
	

	
	в них:              коронок
	ПК-1,2,9
	6
	

	
	                        литых зубов
	ПК-1,2,9
	3
	

	
	                        зубов с фасетками
	ПК-1,2,9
	3
	

	9
	Проверено конструкций съёмных протезов при частичном отсутствии зубов
	ПК-1,2,9
	2
	

	10
	Припасовано и наложено съёмных пластиночных протезов при частичном отсутствии зубов 
	ПК-1,2,9
	2
	

	11
	Изготовлено индивидуальных ложек 
	ПК-1,2,9
	1
	

	12
	Снято оттисков индивидуальной ложкой 
	ПК-1,2,9
	1
	

	13
	Определено центральное соотношение челюстей


	ПК-1,2,9
	1
	

	14
	Проверено конструкции съёмных пластиночных протезов при отсутствии всех зубов 
	ПК-1,2,9
	1
	

	15
	Припасовка и наложение съемных пластиночных протезов при отсутствии всех зубов 
	ПК-1,2,9
	1
	

	16
	Припасовано каркасов бюгельных протезов 
	ПК-1,2,9
	1
	

	17
	Припасовано и наложено бюгельных протезов
	ПК-1,2,9
	1
	

	18
	Коррекция протезов
	ПК-1,2,9
	4
	

	19
	Снято мостовидных протезов
	ПК-1,2,9
	1
	

	
	                                                  в них:  коронок
	ПК-1,2,9
	2
	

	20
	Консультации и советы больным 
	ПК-5
	5
	

	21
	Другие виды работ (штифтовые зубы, полукоронки, вкладки)
	ПК-1,2,9
	1
	

	22
	Проведено бесед на санитарно- просветительные темы 
	ПК-12,13
	3
	

	23
	Всего трудовых единиц
	            ПК-15


ХАРАКТЕРИСТИКА

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Программу по производственной практике «Помощник врача стоматолога-ортопеда» прошел полностью.
Руководитель 

медицинской организации________________________
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Базовый руководитель практики__________________
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Вузовский руководитель практики  _______________

 









        (ФИО, подпись)
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