                                                                                                                                                                                                                         приложение №3                                                                                    
 КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН-ГРАФИК УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ «ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ (ОЗНАКОМИТЕЛЬНАЯ)»
учащихся 3 курса группы 3ЛД,  специальность  «Лечебное дело»

Место проведения: ГУЗ «Полоцкая центральная городская больница» - центральная городская поликлиника (ЦГП), 

                                    УЗ «Новополоцкая центральная городская больница» - городские поликлиники №1 и № 4
Время прохождения практики: с 11.11.2024г. по 22.11.2024г. – продолжительность 2 недели (72 часа)
Длительность рабочего дня – 7,2 часа, обед 36 минут, перерыв по 10 минут через каждые 1ч 50 минут работы:

            1 смена - 8.30-15.00; 2 смена – 13.00-19.30; четверг: 11.00 – 17.30
Основные этапы практики и сроки их прохождения

	ГУЗ «Полоцкая центральная городская больница», центральная городская поликлиника
    Время прохождения практики: с 11.11.2024г. по 22.11.2024г.



	Раздел
	Организация работы отделения профилактики
	Организация работы регистратуры и кабинета медицинской статистики
	Организация работы лечебно-профилактических отделений
	Организация оказания скорой  медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи в поликлинике
	Организация работы вспомогательно-диагностических отделений

	               ФИО
	 2 дня по 7,2 ч
	1 день  7,2 ч
	5 дней по 7,2 ч
	1 день  7,2 ч
	1 день    7,2 ч

	1. Волынец Е.А.
2. Голишникова В.А.
3. Гирсенок Р.А.
4. Казаровец А.В.
5.Максимович К.В.
6. Нежевец И.А.
7. Пикалевская М.С.
8. Сивакова А.А.
9. Сулим  М.В.
	12.11-13.11

	11.11
	15.11-21.11
	22.11
	14.11

        

	                                  УЗ «Новополоцкая центральная городская больница», городская поликлиника №1

Время прохождения практики: с 11.11.2043г. по 22.11.2024г.

	Раздел
	Организация работы отделения профилактики
	Организация работы регистратуры и кабинета медицинской статистики
	Организация работы лечебно-профилактических отделений
	Организация оказания скорой  медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи в поликлинике
	Организация работы вспомогательно-диагностических отделений

	              ФИО
	 2 дня по 7,2 ч
	1 день  7,2 ч
	5 дней по 7,2 ч
	1 день  7,2 ч
	1 день    7,2 ч

	1. Аксенова А.Н.
2. Бубович А.Д.
3. Гончарова Е.С.
4. Григорьева Д.Д.
5. Кулинкович М.В.
6. Курак Я.Г.
7. Мазурова У.А.
8. Молодоженова А.А
9.Смолякова В.Е.
	12.11-13.11

	11.11
	15.11-21.11
	22.11
	14.11

   

	УЗ «Новополоцкая центральная городская больница», городская поликлиника №4

Время прохождения практики: с 11.11.2024г. по 22.11.2024г.

	Раздел
	Организация работы отделения профилактики
	Организация работы регистратуры и кабинета медицинской статистики
	Организация работы лечебно-профилактических отделений
	Организация оказания скорой  медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи в поликлинике
	Организация работы вспомогательно-диагностических отделений

	              ФИО
	 2 дня по 7,2 ч
	1 день  7,2 ч
	5 дней по 7,2 ч
	1 день  7,2 ч
	1 день    7,2 ч

	1. Барок Т.Ф.
2. Богданова Д.С.
3. Кляновская Э.С.
4. Коман П.Ю.
5. Короткевич Д.В.
6. Левченко А.С.
7.Лисица А.С.
8. Мороз Т.В.
9. Пыжова А.В.
	12.11-13.11

	11.11
	15.11-21.11
	22.11
	14.11

  


Согласовано                                                                                   
Руководитель практики                                  Руководители практики: от учреждения образования:       __________              ____________                                                                                               ____________ Дубовская Ж.Г.                                                                                                                         __________              ____________

                                                                                       от организации здравоохранения ГУЗ «ПЦГБ»:     __________              ____________

                                                                                 от организации здравоохранения   УЗ «НЦГБ»:    __________              ____________
                                                                                                                                                                      __________              ____________
