
ОТЧЕТ ПО ПРЕДДИПЛОМНОЙ ПРАКТИКЕ 

(практика по профилю специальности) 

Обучающегося (щейся) ___________________________________________________ 

(ФИО) 

Группы ____________________________  Специальности 31.02.03 Лабораторная диагностика 

Проходившего (шей) преддипломную практику с ________ по _______ 201____ г. на базе 

медицинской организации:_________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(название организации) 

 

 

За время прохождения преддипломной практики мной выполнены следующие объемы работ: 

 

А. Цифровой отчет 

 

№ пп Перечень манипуляций 

(в соответствии с программой преддипломной  практики) 
Количество 

1.  Подготовка рабочего места к исследованиям.  

2.  Получение производных крови: плазмы и сыворотки  

3.  Определение общего белка  

4.  Определение мочевины.  

5.  Определение креатинина.  

6.  Определение мочевой кислоты.  

7.  Определение показателей  углеводного обмена.   

8.  Определение триацилглицеридов.   

9.  Определение общего холестерина.  

10.  Определение ЛПНП, ЛПВП.   

11.  Определение ионов натрия.  

12.  Определение ионов калия.  

13.  Определение ионов хлора.  

14.  Определение ионов кальция.  

15.  Определение железа.  

16.  Определение рН крови.   

17.  Определение показателей системы свёртывания крови:  ТВ.  

18.  Определение показателей системы свёртывания крови:  ПВ.  

19.  Определение показателей системы свёртывания крови:  АПТВ,   

20.  Определение показателей системы свёртывания крови:  РФМК,   

21.  
Определение показателей системы свёртывания крови:  

фибриногена.  
 

22.  
Проведение утилизации остатков биоматериалов и обработка 

лабораторной посуды после проведения исследования. 

 

23.  
Регистрация полученных результатов в журнале регистрации 

исследований. 

 

 

Б. Текстовой отчет (оценка собственной профессиональной деятельности в МО, с 

указанием краткой характеристики МО в целом и отделения (подразделения, лаборатории), 

где проходил практику, с оценкой уровня усвоения профессиональных компетенций) 

_______________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 



________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Руководитель практики от КГБПОУ «БМК»: 

 

________________________________________________________________________________ 
(ФИО, должность, подпись): 

 

Руководитель практики от медицинской организации: 

 

________________________________________________________________________________ 
(ФИО, должность, подпись): 

 

М.П. 

Медицинской  организации 


