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ПОРЯДОК П~ОХОЖДЕНИЯ 
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

Производственная практика студентов 4 ~урса стоматологического факультета проводится у .юношей в течение семестра (в связи с военными сборами) , у девушек и 
иностранных студентов после летней экзаменационной сессии в 
качестве помощника врача стоматолога ортопеда. Руководство 
пракпшой осуществляет кафедра ортопедической стоматологии КГМА им. И.I{. Ахунбаева. 

Студенты проходят производственную практику в городских .. 
и частных стоматологических учреждениях. Гlод руководством 

· врача стоматолога ортопеда · проводит обследоваIШе больнъrх, 
постановку диагноза, составляет ·план ортопедического лечения 
и определяет конструкцию протеза, осуществдяет необходимые 
лечебные мероприятия, заполняет медицинскую документацию. 
Дневник заполняется студентом сведениями о принятых 
больных, проверяется и .цодписьmается руководителем-врачом _ ежедневно. 

Студент должен провести беседы, прочитать леIЩИИ на 
актуальныу санитарно-просветительные темы, выпустить 
санитарный бюллетець. · · 

В · конце производственной практики ~аполняется лис:r. 
отчета, который находится на последней странице дневника. -

- В последний день· производственной практики студент сдает 
ответственному преподаватеmо кафедры, дневник подписавнътй 
зав. отделением и главным врачом поликлиники. 

Преподаватель акад~мии · вместе с врачом отделен~ 
оценивает работу студента по пятибалльной системе и, учитывая 
теоретическую подготовку и практические навыки, выставляет 
оценку в зачетную~-
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