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ДНЕВНИК 

УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ 
 

 

 

ПМ. 02 «ИЗГОТОВЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В УСЛОВИЯХ 

АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ И ВЕТЕРИНАРНЫХ  

АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ» 

 

 

Обучающегося (-щейся)___________________________________________________ 

 

II курса _______ группы, специальность 33.02.01 «Фармация» 
 

Место прохождения практики:  ___________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

                                                                                                                     

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

 

 

 

 

Руководитель  практики:         ________                     _________________ 
                                                                                             (подпись)                                                        ФИО 

  



ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ 

 

Содержание работы Дата 

1. Дозирование в аптечной практике.  

2. Изготовление и контроль качества сложных недозированных по-

рошков. 
 

3. Изготовление и контроль качества сложных дозированных по-

рошков. 
 

4. Изготовление и контроль качества микстур.  

5. Изготовление и контроль качества водных растворов для наруж-

ного применения. 
 

6. Изготовление и контроль качества неводных растворов. Диффе-

ренцированный зачет. 
 

 

 

 

 

 

 

 

ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ,  

ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ,  

ПРАВИЛАМ ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА В УЧРЕЖДЕНИИ 

 

 

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

на официальном сайте Медицинского колледжа ознакомлен (а). 

 

 

 

Руководитель практики                               ___________          ________________ 
                                                                                                             подпись                                        ФИО 

 

 

Обучающийся (-аяся)                                   ___________          ________________ 
                                                                                                             подпись                                         ФИО 

  



СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ 

Дата, тема, содержание выполненной работы 

Дата:______________ 

Тема:___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

__________ Оценка и подпись руководителя практики 
 



МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ ЛИСТ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ 

ПМ. 02 «ИЗГОТОВЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В 

УСЛОВИЯХ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ И ВЕТЕРИНАРНЫХ 

АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ» 

 

№ 
п/п 

Перечень манипуляций  

(в соответствии с программой 

и темой производственной 

практики) 

Даты прохождения практики 
Всего мани-

пуляций 

       

1. Дозирование в аптечной практике 

 1. Взвешивание лекарствен-

ных веществ (ЛВ) на ручных 

весах. 

       

2. Взвешивание ЛВ на тарир-

ных весах. 

       

3. Взвешивание ЛВ на элек-

тронных весах. 
       

4. Отмеривание с помощью 

мерной посуды. 

       

2. Изготовление и контроль качества сложных недозированных порошков 

 1. Подготовка рабочего ме-

ста. 
       

2. Проведение расчетов 

((ППК) обратная сторона). 
       

3. Изготовление лекарствен-

ной формы. 
       

4. Упаковка и оформление к 

отпуску изготовленной ЛФ. 
       

5. Оформление ППК (лицевая 

сторона). 
       

6. Проведение обязательных 

видов контроля, изготовлен-

ной ЛФ. 

       

7. Описание химического 

контроля, изготовленной ЛФ. 
       

3. Изготовление и контроль качества сложных дозированных порошков 

 1. Подготовка рабочего ме-

ста. 
       

2. Проведение расчетов 

((ППК) обратная сторона). 

       

3. Изготовление лекарствен-

ной формы. 
       

4. Упаковка и оформление к 

отпуску изготовленной ЛФ. 

       



5. Оформление ППК (лицевая 

сторона). 
       

6. Проведение обязательных 

видов контроля, изготовлен-

ной ЛФ. 

       

7. Описание химического 

контроля, изготовленной ЛФ. 
       

4. Изготовление и контроль качества микстур 

 1. Подготовка рабочего ме-

ста. 
       

2. Проведение расчетов 

((ППК) обратная сторона). 
       

3. Изготовление лекарствен-

ной формы. 
       

4. Упаковка и оформление к 

отпуску изготовленной ЛФ. 
       

5. Оформление ППК (лицевая 

сторона). 
       

6. Проведение обязательных 

видов контроля, изготовлен-

ной ЛФ. 

       

7. Описание химического 

контроля, изготовленной ЛФ. 
       

5. Изготовление и контроль качества  

водных растворов для наружного применения 

 1. Подготовка рабочего ме-

ста. 
       

 2. Проведение расчетов 

((ППК) обратная сторона). 
       

 3. Изготовление лекарствен-

ной формы. 
       

 4. Упаковка и оформление к 

отпуску изготовленной ЛФ. 
       

 5. Оформление ППК (лицевая 

сторона). 
       

 6. Проведение обязательных 

видов контроля, изготовлен-

ной ЛФ. 

       

 7. Описание химического 

контроля, изготовленной ЛФ. 
       

6. Изготовление и контроль качества неводных растворов 

 1. Подготовка рабочего ме-

ста. 
       

 2. Проведение расчетов 

((ППК) обратная сторона). 
       



 3. Изготовление лекарствен-

ной формы. 
       

 4. Упаковка и оформление к 

отпуску изготовленной ЛФ. 
       

 5. Оформление ППК (лице-

вая сторона). 
       

 6. Проведение обязательных 

видов контроля, изготовлен-

ной ЛФ. 

       

 7. Описание химического 

контроля, изготовленной 

ЛФ. 

       

6. Дифференцированный зачет 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись руководителя практики________________ 

  



АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 

По УП. 02 «Изготовление лекарственных препаратов в условиях аптечных  

организаций и ветеринарных аптечных организаций» 
 

Обучающийся (-аяся) _____________________________________________________ 
(ФИО) 

II курс ___ группа, специальность 33.02.01 «Фармация» 

прошѐл (ла) практику на базе: ______________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 

с_______________________20_____г. по ___________________20_____г. 
 

1. Уровень освоения умений и практического опыта по УП. 02 «Изготовление лекар-

ственных препаратов в условиях аптечных организаций и ветеринарных аптечных 

организаций» 

Наименование результатов обучения  

(практический опыт и умения) 

Уровень освоения 

низкий  

(3) 

средний  

(4) 

высокий  

(5) 

У.1 – готовить твердые, жидкие, мягкие, стерильные, 

асептические лекарственные формы, концентрированные 

растворы, полуфабрикаты, внутриаптечные заготовки. 

   

У.2 – пользоваться лабораторным и технологическим 

оборудованием, применять средства индивидуальной за-

щиты. 

   

У.3 – проводить обязательные расчеты, в том числе по 

установленным нормам отпуска наркотических средств, 

психотропных и сильнодействующих веществ. 

   

У.4 – проводить обязательные виды внутриаптечного 

контроля качества лекарственных средств. 

   

У.5 – регистрировать результаты контроля.    

У.6 – упаковывать и оформлять лекарственные средства к 

отпуску, пользоваться нормативной документацией. 

   

ПО 1 – изготовления лекарственных средств.    

ПО 2 – проведения обязательных видов внутриаптечного 

контроля лекарственных средств и оформления их к от-

пуску. 

   

 

2. Заключение об освоении профессиональных 

компетенций (освоил с оценкой/не освоил) 

___________________________________________ 

  

Критерии 

оценки 

«5» – от 36 до 40 

«4» – от 28 до 35 

«3» – от 24 до 27 

 

Дата  «______»_________________20____год 
 

Руководитель практики                                    ___________/________________ 
                                             подпись                             ФИО 

  



МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ  

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«КРЫМСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ В.И. ВЕРНАДСКОГО» 

(ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского) 
 

МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ 

Ордена Трудового Красного Знамени 

Медицинского института имени С.И. Георгиевского» 

ФГАОУ ВО «КФУ имени В.И. Вернадского» 
 

ОТЧЕТ  

УП. 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 

№ 

п/п 
Наименование работы Количество 

    

    

    

    

    

    

    

   

   

   

   

   

   

   

   

  



II. Текстовой отчет 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Обучающийся (-щаяся)              ________________        ___________________ 
                                                          подпись                                                      ФИО 

 

Руководитель практики             ________________        ___________________ 
                                                          подпись                                                      ФИО 


