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ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 
 

 

ПМ. 02 «ИЗГОТОВЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В УСЛОВИЯХ 
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Обучающегося (-щейся)_________________________________________________ 

II курс _______ группа, специальность 33.02.01 «Фармация» 
 

Место прохождения практики: ___________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Сроки практики      с ______________20 ___ г.  по ______________ 20 __г. 

 

Руководители практической подготовки: 
 

от организации    

М.П. 
(подпись)  (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

от колледжа    

 
(подпись)  (Ф.И.О.) 



ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ  

 

Содержание работы Дата 

1.Знакомство с аптекой и организацией работы в рецептурно-

производственном отделе. 
 

2.Контроль качества воды для инъекций в соответствии с требования-

ми ГФ XIV издания. 
 

3.Изготовление и контроль качества водных капель.  

4.Изготовление и контроль качества спиртовых капель.  

5.Изготовление и контроль качества коллоидных растворов.  

6.Изготовление и контроль качества растворов высокомолекулярных 

соединений. 
 

7.Изготовление и контроль качества суспензий.  

8.Изготовление и контроль качества водных извлечений.  

9.Изготовление и контроль качества суспензионных мазей  

с содержанием сухих веществ до 5%. 
 

10.Изготовление и контроль качества суспензионных мазей  

с содержанием сухих веществ 5-25%. 
 

11.Изготовление и контроль качества суспензионных мазей  

с содержанием сухих веществ более 25%. 
 

12.Изготовление и контроль качества эмульсионных мазей.  

Дифференцированный зачет. 
 

 

 

ИНСТРУКТАЖ ПО ОХРАНЕ ТРУДА 

 

 

 

 

С Инструкцией ИОТ МК № 64-2020 приказ № 12/5/70 от 24.08.2020 г.  

размещенной на официальном сайте Медицинского колледжа ознакомлен (а). 

 

 

Сроки практики    с ______________20 ___ г.  по  ______________ 20 __г. 

 

 

Руководитель практики от колледжа        ___________          ________________ 
                                                                                                           подпись                                       ФИО 

 

Обучающийся (-аяся)                                  ___________          ________________ 
                                                                                                           подпись                                        ФИО 

  



СОДЕРЖАНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

Дата, тема, содержание выполненной работы 

Дата:______________ 

Тема:___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

__________Оценка и подпись руководителя практической подготовки от организации 
  



МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ ЛИСТ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

ПМ. 02 «ИЗГОТОВЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В 

УСЛОВИЯХ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ И ВЕТЕРИНАРНЫХ 

АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ» 

 

№ 
п/п 

Перечень манипуляций  

(в соответствии с програм-

мой и темой производ-

ственной практики) 

Даты прохождения практики Всего 

манипу-

ляций 

             

1. Знакомство с работой рецептурно-производственного отдела аптеки 

1. Ознакомление с суще-

ствующей системой кон-

троля качества лекар-

ственных средств 

             

2. Изучение нормативных 

документов, регламенти-

рующих изготовление и 

контроль качества лекар-

ственных средств в аптеч-

ных организациях.  

             

3. Ознакомление с органи-

зацией и технической 

оснащенностью рабочего 

места. 

             

2. Контроль качества воды для инъекций в соответствии с требованиями  

ГФ XIV издания 

1. Описание подготовки 

рабочего места. 
             

2. Описание подбора аппа-

ратуры, посуды и вспомо-

гательных материалов. 

             

3. Описание качественного 

контроля воды для инъек-

ций в соответствии с тре-

бованиями ГФ XIV изда-

ния. 

             

4. Вывод о качестве воды 

для инъекций. 
             

3. Изготовление и контроль качества водных капель 

1. Описание подготовки 

рабочего места. 
             

2. Проведение необходи-

мых расчетов (ППК). 
             



3. Описание технологии 

изготовления лекарствен-

ной формы согласно про-

писи. 

             

4. Оформление ППК (лице-

вая сторона). 
             

5. Описание оформления к 

отпуску изготовленной ле-

карственной формы. 

             

6. Описание обязательных 

видов контроля. 
             

7. Описание качественного 

и количественного анализа 

лекарственной формы. 

             

4. Изготовление и контроль качества спиртовых капель 

1. Описание подготовки 

рабочего места. 
             

2. Проведение необходи-

мых расчетов (ППК). 
             

3. Описание технологии 

изготовления лекарствен-

ной формы согласно про-

писи. 

             

4. Оформление ППК (лице-

вая сторона). 
             

5. Описание оформления к 

отпуску изготовленной ле-

карственной формы. 

             

6. Описание обязательных 

видов контроля. 
             

7. Описание качественного 

и количественного анализа 

лекарственной формы. 

             

5. Изготовление и контроль качества коллоидных растворов 

1. Описание подготовки 

рабочего места. 
             

2. Проведение необходи-

мых расчетов (ППК). 
             

3. Описание технологии 

изготовления лекарствен-

ной формы согласно про-

писи. 

             

4. Оформление ППК (лице-

вая сторона). 
             



5. Описание оформления к 

отпуску изготовленной ле-

карственной формы. 

             

6. Описание обязательных 

видов контроля. 
             

7. Описание качественного 

и количественного анализа 

лекарственной формы. 

             

6. Изготовление и контроль качества растворов высокомолекулярных  

соединений 

1. Описание подготовки 

рабочего места. 
             

2. Проведение необходи-

мых расчетов (ППК). 
             

3. Описание технологии из-

готовления лекарственной 

формы согласно прописи. 

             

4. Оформление ППК (лице-

вая сторона). 
             

5. Описание оформления к 

отпуску изготовленной ле-

карственной формы. 

             

6. Описание обязательных 

видов контроля. 
             

7. Описание качественного 

и количественного анализа 

лекарственной формы. 

             

7. Изготовление и контроль качества суспензий 

1. Описание подготовки 

рабочего места. 
             

2. Проведение необходи-

мых расчетов (ППК). 
             

3. Описание технологии 

изготовления лекарствен-

ной формы согласно про-

писи. 

             

4. Оформление ППК (ли-

цевая сторона). 
             

5. Описание оформления к 

отпуску изготовленной ле-

карственной формы. 

             

6. Описание обязательных 

видов контроля. 
             

7. Описание качественного              



и количественного анализа 

лекарственной формы. 

8. Изготовление и контроль качества водных извлечений 

1. Описание подготовки 

рабочего места. 
             

2. Проведение необходи-

мых расчетов (ППК). 
             

3. Описание технологии из-

готовления лекарственной 

формы согласно прописи. 

             

4. Оформление ППК (лице-

вая сторона). 
             

5. Описание оформления к 

отпуску изготовленной ле-

карственной формы. 

             

6. Описание обязательных 

видов контроля. 
             

7. Описание качественного 

и количественного анализа 

лекарственной формы. 

             

9. Изготовление и контроль качества суспензионных мазей с содержанием  

сухих веществ до 5% 

1. Описание подготовки ра-

бочего места. 
             

2. Проведение необходи-

мых расчетов (ППК). 
             

3. Описание технологии из-

готовления лекарственной 

формы согласно прописи. 

             

4. Оформление ППК (лице-

вая сторона). 
             

5. Описание оформления к 

отпуску изготовленной ле-

карственной формы. 

             

6. Описание обязательных 

видов контроля. 
             

7. Описание качественного 

и количественного анализа 

лекарственной формы. 

             

10. Изготовление и контроль качества суспензионных мазей с содержанием  

сухих веществ 5-25% 

1. Описание подготовки 

рабочего места. 
             

2. Проведение необходи-              



мых расчетов (ППК). 

3. Описание технологии из-

готовления лекарственной 

формы согласно прописи. 

             

4. Оформление ППК (лице-

вая сторона). 
             

5. Описание оформления к 

отпуску изготовленной ле-

карственной формы. 

             

6. Описание обязательных 

видов контроля. 
             

7. Описание качественного 

и количественного анализа 

лекарственной формы. 

             

11. Изготовление и контроль качества суспензионных мазей с содержанием  

сухих веществ более 25%. 

1. Описание подготовки 

рабочего места. 
             

2. Проведение необходи-

мых расчетов (ППК). 
             

3. Описание технологии из-

готовления лекарственной 

формы согласно прописи. 

             

4. Оформление ППК (лице-

вая сторона). 
             

5. Описание оформления к 

отпуску изготовленной ле-

карственной формы. 

             

6. Описание обязательных 

видов контроля. 
             

7. Описание качественного 

и количественного анализа 

лекарственной формы. 

             

12. Изготовление и контроль качества эмульсионных мазей 

1. Описание подготовки 

рабочего места. 
             

2. Проведение необходи-

мых расчетов (ППК). 
             

3. Описание технологии из-

готовления лекарственной 

формы согласно прописи. 

             

4. Оформление ППК (лице-

вая сторона). 
             

5. Описание оформления к              



отпуску изготовленной ле-

карственной формы. 

6. Описание обязательных 

видов контроля. 
             

7. Описание качественного 

и количественного анализа 

лекарственной формы. 

             

12. Дифференцированный зачет 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись руководителя практической подготовки от организации ____________ 

  



АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 

По ПП. 02 «Изготовление лекарственных препаратов в условиях аптечных  

организаций и ветеринарных аптечных организаций» 
 

Обучающийся (-аяся) _____________________________________________________ 
(ФИО) 

II курса _____ группы, специальность 33.02.01 «Фармация» 

 

прошѐл (ла) практику на базе:______________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

место проведения практики, наименование организации 

 

с  _______________________20_____г. по ___________________20_____г. 
 

1.Уровень освоения профессиональных компетенций по ПМ. 02 «Изготовление ле-

карственных препаратов в условиях аптечных организаций и ветеринарных аптеч-

ных организаций» 

Наименование результатов обучения 

(профессиональные компетенции) 

Уровень освоения 

низкий (3) средний (4) высокий (5) 

ПК 2.1. Изготавливать лекарственные формы по рецеп-

там и требованиям учреждений здравоохранения. 

   

ПК 2.2. Изготавливать внутриаптечную заготовку и фа-

совать лекарственные средства для последующей реа-

лизации. 

   

ПК 2.3. Владеть обязательными видами внутриаптечно-

го контроля лекарственных средств. 

   

ПК 2.4. Оформлять документы первичного учета по из-

готовлению лекарственных препаратов. 

   

ПК 2.5. Соблюдать правила санитарно-гигиенического 

режима, охраны труда, техники безопасности и проти-

вопожарной безопасности, порядок действия при чрез-

вычайных ситуациях. 

   

Итого    

 

2. Заключение об освоении профессиональных 

компетенций (освоил с оценкой/не освоил) 

___________________________________________ 

  

Критерии 

оценки 

«5» - от 22 до 25 

«4» - от 18 до 22 

«3» - от 15 до 18 
 

Дата «______»_________________20____год 
 

                      Руководитель практической подготовки от организации   ___________/_____________ 
      МП 

организации     Непосредственный руководитель практики                    ___________/_______________ 

                   
 

                       Руководитель практики от колледжа                         ___________/________________  



МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«КРЫМСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ В.И. ВЕРНАДСКОГО» 
 

МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ 

Ордена Трудового Красного Знамени 

Медицинского института имени С.И. Георгиевского» 

ФГАОУ ВО «КФУ имени В.И. Вернадского» 
 

ОТЧЕТ  

ПП. 02 «Изготовление лекарственных препаратов  

в условиях аптечных организаций и ветеринарных аптечных организаций» 
 

Обучающийся  (-аяся)_____________________________________________________ 
    ФИО 

II курса _____ группы, специальности 33.02.01 «Фармация» 

Сроки практики с  ______________20_____г. по ____________20_____г. 

Практику прошел (а) ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 

I. Цифровой отчет 
 

За время прохождения практики выполнен следующий объем работ: 

№ Наименование работы Количество 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

  



II. Текстовой отчет 
 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Обучающийся ________________      ____________________________ 
         (подпись)                                                              ФИО 

 

Руководитель практической подготовки от организации 

______________________________________________________________________ 
(должность, ФИО, подпись) 

 

    МП организации 

  



ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

ВО ВРЕМЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 
Обучающийся _______________________________________________________________ 

II курса ____группы, специальности 33.02.01 «Фармация» 

проходил (а) практику с  ___________________20___г. по _________________20___г. 

на базе _____________________________________________________________________ 

работал (а) по программе ПМ. 02 «Изготовление лекарственных препаратов в усло-

виях аптечных организаций и ветеринарных аптечных организаций» 

 

За время прохождения практики  _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 



Формируемые профессиональные компетенции 

Код Наименование результата обучения Освоил/ 

ПК  не освоил 

ПК 2.1. 

Научился изготавливать лекарственные формы по рецептам 

и требованиям учреждений здравоохранения.  

ПК 2.2. 

Научился изготавливать внутриаптечную заготовку и фасо-

вать лекарственных средств для последующей реализации.  

ПК 2.3. 

Научился проводить обязательные виды внутриаптечного 

контроля лекарственных средств.  

ПК 2.4. 

Научился оформлять документы первичного учета по изго-

товлению лекарственных препаратов.  

ПК 2.5. 

Научился соблюдать правила санитарно-гигиенического ре-

жима, охраны труда, техники безопасности и противопо-

жарной безопасности, порядок действия при чрезвычайных 

ситуациях.  

 

Заключение о выполнение профессиональных компетенций («освоил» 70% и 

более положительных оценок, «не освоил» - менее 70% положительных оценок)  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Руководитель практической подготовки от организации   _________/_____________ 
                                                                                                                                        (подпись)                              (ФИО) 

 

Непосредственный руководитель                                        __________/_____________ 
                                                                                                                                        (подпись)                             (ФИО) 

 
 

М.П. организации 

 

  



НЕ ПЕЧАТАТЬ !!! 
Примерный образец и перечень вопросов для заполнения характеристики 

ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

ВО ВРЕМЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

Обучающийся ____________________________________________________________ 

_II_курса,__21__группы специальности 33.02.01 «Фармация» 

проходил (а) практику с 24.11.2017 г. по 21.12.2017 г. 

на базе ООО «Будь здоров!» Аптека №54, г. Симферополь, б-р Ленина, 7 

работал (а) по программе ПМ 02. «Изготовление лекарственных препаратов в 

условиях аптечных организаций и ветеринарных аптечных организаций» 

За время прохождения практики 

1.Работал (не работал) по программе.  

2. Продемонстрировал (не продемонстрировал)достаточный уровень теорети-

ческой подготовки и умение применять теорию на практике. 

3. Соблюдал (не соблюдал) производственную дисциплину и прилежание 

4. Продемонстрировал (не продемонстрировал) понимание сущности и соци-

альной значимости своей будущей профессии 

5. Проявил (не проявил) к профессии устойчивый интерес 

6. Осуществлял (не осуществлял) регулярное ведение дневника и выполнение 

видов работ, предусмотренных программой практики. 

7. Организовывал (не организовывал)собственную деятельность, исходя из це-

ли, методов и способов ее достижения, определенных руководителем 

8. Проявил (не проявил) способность анализировать рабочую ситуацию, осу-

ществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятель-

ности, нести ответственность за результаты своей работы. 

9. Продемонстрировал (не продемонстрировал) умение принимать решения в 

различных ситуациях и нести за них ответственность. 

10. Продемонстрировал (не продемонстрировал) владение медицинскими 

услугами. 

11. Осуществлял (не осуществлял) поиск информации, необходимой для эф-

фективного выполнения профессиональных задач. 

12. Проявил (не проявил) умение организовывать рабочее место с соблюдением 

требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопо-

жарной безопасности. 

13. Продемонстрировал (не продемонстрировал) умение заполнять медицин-

скую документацию. 

14. Проявил (не проявил) умение работать в коллективе и команде, эффективно 

общаться с коллегами, руководством, пациентами. 

15. Соблюдал (не соблюдал) требования охраны труда, производственной сани-

тарии, противопожарной безопасности, техники безопасности. 

16. Продемонстрировал (не продемонстрировал) знания нормативных доку-

ментов. 

17. Продемонстрировал (не продемонстрировал) индивидуальные особенно-

сти: добросовестность, инициативность, уравновешенность, отношение с коллегами и 

пациентами.  



Формируемые профессиональные компетенции 

Код Наименование результата обучения Освоил/ 

ПК  не освоил 

ПК 2.1. 

 Научился изготавливать лекарственные формы по рецептам 

и требованиям медицинских организаций. 
Освоил 

ПК 2.2. 

Изготавливать внутриаптечную заготовку и фасовать лекар-

ственные средства для последующей реализации. 
Освоил 

ПК 2.3. 

Научился проводить обязательные виды внутриаптечного 

контроля лекарственных средств. 
Освоил 

ПК 2.4. 

Научился оформлять документы первичного учета по изго-

товлению лекарственных препаратов. 
Освоил 

ПК 2.5. 

Научился соблюдать правила санитарно-гигиенического ре-

жима, охраны труда, техники безопасности и противопо-

жарной безопасности, порядок действия при чрезвычайных 

ситуациях. 

Освоил 

 

Заключение о выполнение профессиональных компетенций  

(«освоил» 70% и более положительных оценок, «не освоил» - менее 70% положи-

тельных оценок)  

программу производственной практики по ПП 02.01 «Изготовление лекарственных 

препаратов в условиях аптечных организаций и ветеринарных аптечных организа-

ций» освоил (а) 

 

 

 

Руководитель практической подготовки от организации   _________/_____________ 
                                                                                                                                        (подпись)                              (ФИО) 

 

Непосредственный руководитель                                        __________/_____________ 
                                                                                                                                        (подпись)                             (ФИО) 

 
 

М.П. организации 

 

 

 


