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ОТЧЕТ
о производственной практике помощника врача-стоматолога терапевта

Студент______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

курса ________________________  группы _______________________

с ____________________________________ по ___________________________________

№ Перечень производственных навыков Рекомендовано Выполнен
о

1 Принято больных: всего
Из них: первичных
              повторных

50
15
35

2 Оценка рентгеновских снимков
-внутриротовых
-ортопантомограмм

20
5

3 Исследование электровозбудимости пульпы (ЭОМ) 10
4 Лечение кариеса: всего

Глубокого
Среднего
Поверхностного

15
4
8
3

5 Реконструкция  анатомической  формы  зуба  с 
использованием композиционных материалов:
I класс
II класс
III класс
IV класс
V класс

3
3
3
3
3

6 Применение СИЦ
-для восстановления кариозных полостей
- в качестве подкладочного материала

5
7

7 Наложение подкладок:
- изолирующих
- лечебных

10
4

8 Лечение заболеваний не кариозного происхождения 3
9 Лечение пульпита: всего

в том числе закончено по методу:
а) витальным методом
б) девитальным методом
в) биологическим методом

5

2
2
1

10 Лечение периодонтита: всего
в том числе закончено в одно посещение

3
1

11 Определение рабочей длины канала
- с помощью рентгенограмм
- с помощью апекслокатора

5
5

12 Обработка корневых каналов:
а) медикаментозная обработка
б) инструментальная обработка

5
2



13 Произведено пломбирование каналов:
а) пастами
б) гуттаперчей

5
3

Форма ведения дневника 

№ Дата Ф.И.О. Диагноз Лечение
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Итого:



Характеристика студента

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Заведующий отделением                       
стоматологической поликлиники__________________________ 

Руководитель практики__________________________________ 

Оценка по практике _____________________________________ 
(печать учреждения) 




