
 

ХАРАКТЕРИСТИКА  
на обучающегося по итогам производственной практики (по профилю специальности) 

 

 Обучающийся(щаяся)__________________________________________________________ 
                                                                                                        (ФИО) 

группы_______ курса___IV_____Специальности___31.02.01 Лечебное дело______ 

Проходил(а) производственную  практику ПП.05.01. Медико-социальная реабилитация  

на базе_________________________________________________________________________ 
              (Наименование организации, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья граждан в Российской Федерации) 

_______________________________________________________________________________ 

с __16.03.2026 ______________ по ___28.03.2026___________ 

За время прохождения производственной практики: 

1. Получил(а) практический опыт  по виду профессиональной деятельности: медико-

социальная деятельность. 

2. Продемонстрировал(а) сформированность профессиональных компетенций:  

 

3. Внешний вид обучающегося______________________________________________________. 

4. Индивидуальные особенности (морально-волевые качества, инициатива, выдержка 

уравновешенность, отношение к сотрудникам и др.) ___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

5.  Проявил(а) комплексное освоение следующих общих компетенций: 
 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к 

ней устойчивый интерес. 

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы 

выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество. 

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них 

ответственность. 

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного 

выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего 

профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной 

деятельности. 

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, 

потребителями. 

ОК 7. Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат 

выполнения заданий. 

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, 

заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей 

квалификации. 

ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной 

деятельности. 

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, 

уважать социальные, культурные и религиозные различия. 

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, 

ПК 5.1.   Осуществлять медицинскую реабилитацию пациентов с различной патологией. 

ПК 5.2.   Проводить психосоциальную реабилитацию. 

ПК 5.3.   Осуществлять паллиативную помощь. 

ПК 5.4.   Проводить медико-социальную реабилитацию инвалидов, одиноких лиц, участни-

ков военных действии и лиц из группы социального риска. 

ПК 5.5.   Проводить экспертизу временной нетрудоспособности . 

ПК 5.6.   Оформлять медицинскую документацию. 



обществу и человеку. 

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, 

производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности. 

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для 

укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей. 

 

6.     Сформировал(а) /       Не сформировал(а) в полном объеме профессиональные и общие 

компетенции в соответствии с программой производственной практики. 

7.       Опоздания имеются /       не имеются // Наличие пропусков (количество часов)_____ 

8.Замечания и рекомендации____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Ответственный работник от организации, 

осуществляющей деятельность в сфере охраны 

здоровья 

 

  

____________________________________ 
должность 

_____________________ 
подпись 

________________________
И.О. Фамилия  

М.П. медицинской организации 

 

 

  

 


