Штамп учреждения

                                Ректору ФГБОУ ВО ОрГМУ
                                   Минздрава России 
                           (ФИО)


ХОДАТАЙСТВО

Администрация

(наименование медицинской организации, лицензия №)
просит Вас направить на практику студента  ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России

 (ФИО, факультет, курс)
_______________________________________________________________________________________
в качестве: помощника младшего медицинского персонала, помощника медицинской сестры (палатной и процедурной) помощника врача стационара хирурга, педиатра, терапевта, акушера – гинеколога, стоматолога (хирурга, терапевта, гигиениста, ортопеда, детского),помощника врача амбулаторно-поликлинического учреждения, помощника фельдшера ССМП, помощника санитарного врача в ТО Роспотребнадзора и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии», помощника фармацевта, клинического психолога.
______________________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя  практики от медицинской организации, тел.)
_____________________________________________________________________________
Больница рассчитана на ________ коек, в том числе:
хирургических    ______коек
терапевтических  ______коек
акушерских __________коек
педиатрических _______коек;
поликлиника на ___________ посещений в смену;
женская консультация ______посещений в смену;
стоматологическая поликлиника (кабинет) ______посещений в смену;
детская поликлиника (кабинет) ______посещений в смену;
отделение (пункт) СМП _______вызовов в смену;
аптеку ______   провизоров _____ (высшей,1) категории;
         Производственная практика обучающихся будет проводиться в соответствии с договором между медицинской организацией и ФГБОУ ВО ОрГМУ «О практике» и методическими указаниями по проведению производственной практики.
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