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Уважаемая Людмила Валерьевна!

Администрация________________________________________________________________

                                                                          наименование базы практики

 города_______________________________________________________________________ 

в лице главного врача _________________________________________________________,
 не возражает против прохождения производственной практики _____________________________________________________________________________
                                                     наименование программы практики            

в сроки______________________________________ на базе нашего учреждения на безвозмездной основе, обязуется обеспечить условия безопасной работы, качественного прохождения практики студентов на рабочем месте и просит направить студентов _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

                                                                     (Ф.И.О., группа, факультет) 
Необходимы:

· заключение договора об организации практической подготовки обучающихся, заключаемого между образовательной или научной организацией и медицинской организацией либо организацией, осуществляющей производство лекарственных средств, организацией, осуществляющей производство и изготовление медицинских изделий, аптечной организацией, судебно-экспертным учреждением или иной организацией, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья (приказ Министерства здравоохранения РФ от 30 июня 2016 г. № 435н)
· заключение о прохождении студентами медицинского осмотра. 
Непосредственным руководителем по практике назначается:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

                                                                         Ф.И.О., должность
осуществляет руководство практикой, контролирует работу студента, правильность оформления дневника, составляет на него характеристику по результатам практики, оценивает уровень выполнения программы практики по пятибалльной системе.
Главный врач
 ______________      _______________
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