
Забезпечення програмами і базами практик ОПП Акушерська справа 
 

№ 

з/п 

Наймен 

ування 

виду 

практич 

ної 

підготов 

ки 

згідно з 

навчаль 

ним 

планом 

Семестр 

(тиждень), в 

якому (з 

якого) якому 

передбачена 

практика 

Тривалість 

практики 

(у тижнях) 

Інформація про 

наявність 

програм 

практик 

("+" або "-") 

Найменування бази 

для проходження 

практики 

Інформація 

про наявність 

угод про 

проходження 

практик (№, 

дата, строк 

дії) 

1 2 3  4 5 6 

1 ВП ІІ 3 тижні + КНП №11 від 
 

1 Ак/с 
   «Чернігівська 

міська 

лікарня № 3» 

22.12.2021 

До 31.12. 

     ЧМР 2027 р. 

2 ВП 

2 Ак/с 

ІV 4 тижні + КНП 

«Пологовий 

будинок» ЧМР 

№15 від 

22.12.2021 

р. 

До 31.12. 

2026 р. 

3 ПДП V 10 + КНП №15 від 

 
3 Ак/с 

 тижнів  «Пологовий 

будинок» ЧМР 

22.12. 

2021 р. 

      До 31.12. 

      2026 р. 

 

 


