
 
 

Аттестационный лист 

Характеристика профессиональной деятельности студента во время преддипломной 

практики ПМ 01 Медицинская и медико-социальная помощь женщине, 

новорожденному и семье при физиологическом течении беременности, родов, 

послеродового периода 

специальность акушерское дело 

 
1. ФИО  студента, № группы  

_______________________________________________________________________________ 

2. База практики ________________________________________________________________ 

3. Сроки практики ______________________________________________________________ 

 

Профессиональные компетенции (ПК), соответствующие основным 

видам деятельности 

 

Качество выполнения работ 

соответствует (+) / не 

соответствует (-)технологии 

и требованиями 

организации, в которой 

проходила практика 

ПК 1.1. Проводить диспансеризацию и патронаж беременных и 

родильниц 

ПК 1.2. Проводить физиопсихопрофилактическую подготовку 

беременных к родам, обучение мерам профилактики осложнений 

беременности, родов и послеродового периода 

ПК 1.3. Оказывать лечебно-диагностическую помощь при 

физиологической беременности, родах и в послеродовом периоде 

ПК 1.4. Оказывать акушерское пособие при физиологических родах 

ПК 1.5. Проводить первичный туалет новорожденного, оценивать и 

контролировать динамику его состояния, осуществлять уход и обучать 

родителей уходу за новорожденным 

ПК 1.6. Применять лекарственные средства по назначению врача 

ПК 1.7. Информировать пациентов по вопросам охраны материнства и 

детства, медицинского страхования 

 

+                 

 

+                 

 

 

+                 

 

+                 

+                 

 

+                 

+                 

 

 

Итог:                                     «зачтено»                                                                       «не зачтено» 

 
*При наличии не менее 70% положительных ответов программа производственной практики  считается 

выполненной, выставляется оценка «зачтено» 

 

 

Дата                                                 

М.П.                                               Подпись ответственного лица организации_______________ 


