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№
	Манипуляция (умение, навык)
	Компетенции
	Рекомендуемое количество
	Выполнено фактически

	1
	Работа с нормативной документацией 
	ОК-1
ОК-5
ПК-1
ПК-6
ПК-8
ПК-12
ПК-20
	10
	

	2
	Заготовка лекарственного растительного сырья:
- сбор лекарственного сырья
- сушка лекарственного сырья
	ОК-1
ОК-5
ОПК-1
ОПК-5
ОПК-9
ПК-5
ПК-17
ПК-20
	3
	

	3
	Приведение лекарственного растительного сырья в стандартное состояние
	ОК-1
ОК-5
ОПК-1
ОПК-5
ОПК-9
ПК-5
ПК-17
ПК-20


	3
	

	4
	Приемка лекарственного растительного сырья
	ОК-1
ОК-5
ОПК-1
ОПК-5
ОПК-7
ОПК-9
ПК-1
ПК-8
ПК-10
ПК-12
ПК-20
ПК-21
ПК-22
ПК-23
	2
	

	5
	Хранение лекарственного растительного сырья и лекарственных средств растительного происхождения
	ОК-1
ОК-5
ОПК-1
ОПК-5
ПК-6
	1
	

	6
	Отпуск лекарственного растительного сырья и лекарственных средств растительного происхождения
	ОК-1
ОК-5
ОПК-1
ОПК-5
ПК-13
ПК-14
ПК-20
	10
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Руководитель аптечной организации ________________________
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								(ФИО, подпись)
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