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Приложение №1 

Виды производственных практик по специальностям
и курсам обучения в ФГБОУ ВО ЧГМА

	№ 

п/п
	Специальность
	Направления практик
	Курс 
	Объем практики (количество недель)

	1.
	Лечебное дело


	1. Помощник младшего медицинского персонала
2. Помощник медицинской сестры

3. Помощник врача соматического стационара
4. Помощник врача 

5. Помощник врача амбулаторно-поликлинического учреждения, НИР

	1

2

3

     4

    5
	4

4 

4

6

                 4

	2.
	Педиатрия 


	1. Помощник младшего медицинского персонала
2. Помощник медицинской сестры

3. Помощник врача
4.Помощник врача стационара 
5. Помощник врача детской поликлиники, НИР
	1

     2

3

     4

     5
	4

                 4

                 4

                 6

                  4



	3.
	Стоматология


	1.Помощник палатной и проце-

дурной медицинской сестры
2.Помощник врача-стоматолога (гигенист)
3.Помощник врача-стоматолога (хирурга)
4.Помощник врача-стоматолога (ортопеда)
5.Помощник врача-стоматолога (детского)
	2

3

4

4

5
	2

2

2

2

2

	4.
	Сестринское дело


	1.психолого-педагогическая

2.административно-управленческая  (менеджерская)
	5
	8
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