ПЕРЕЛІК ВИБІРКОВИХ ДИСЦИПЛІН 
СПЕЦІАЛЬНІСТЬ 223 Медсестринство 
ОПП Сестринська справа на базі БЗСО
на 2024-2025 навчальний рік

	№ з/п
	Семестр
	Найменування дисципліни
	Кредити / години

	ІІ курс: Студент обирає 2 дисципліни з переліку вибіркового блоку

	


1.
	
3 семестр
	Основи латинської мови з медичною термінологією
	
3 кредити / 90 год.
47сем./43СР
Залік

	
	
4 семестр

	
Основи екології та профілактичної медицини

	3 кредити / 90 год.
20лек./20пр./50СР
Залік

	


2.

	


	


4 семестр
	Історія медсестринства та медицини
	
3 кредити / 90 год.
40сем./50СР
Залік

	
	
	Ріст і розвиток людини

	3 кредити / 90 год.
10лек./32пр./48СР
Залік

	ІІІ курс: Студент обирає 2дисципліни з переліку вибіркового блоку

	

1.
	

5 семестр
	Медсестринство в офтальмологї
	3 кредити / 90 год.
12лек./30пр./48СР
Залік

	
	
	Медсестринство в отоларингології
	3 кредити / 90 год.
12лек./30пр./48СР
Залік

	


2.
	


5 семестр

	Основи філософських знань 
	3 кредити / 90 год.
20лек./14лаб./56СР
Залік 

	
	
	Медсестринська етика і деонтологія
	3 кредити / 90 год.
18лек./14пр./58СР
Залік

	

3.
	

5 семестр

	Основи біологічної фізики та медичної апаратури
	3 кредити / 90 год.
14лек./26сем./60СР
Залік 

	
	
	Стоматологічні  захворювання
	3 кредити / 90 год.
12лек./20пр./58СР
Залік

	

4. 
	

6 семестр


	Лідерство та командна робота

	3 кредити / 90 год.
18лек./14пр./58СР
Залік

	
	
	Домедична допомога

	3 кредити / 90 год.
18лек./14пр./58СР
Залік

	
ІV курс: Студент обирає 2 дисципліни з переліку вибіркового блоку

	
1.

	
7 семестр


	Медсестринство в травматології
	3 кредити / 90 год.
10лек./20пр./60СР
Залік

	
	
	Конфліктологія
	3 кредити / 90 год.
18лек./14пр./58СР
Залік

	

2.

	

8 семестр
	Громадське здоров”я і громадське медсестринство
	3 кредити / 90 год.
10лек./20пр./60СР
Залік

	
	
	Соціальна медицина та основи медстатистики
	3 кредити / 90 год.
10лек./20пр./60СР
Залік

	
3.
	
8 семестр
	Медсестринство в косметології
	3 кредити / 90 год.
18лек./14пр./58СР
	Залік

	
	
	Нетрадиційна медицина
	




                                                                                        
                                                                                                              Затверджую
                                                                 Заступник директора з
                                                               навчально-виховної роботи
                                                              ___________  Олександр  Пригара 
«   »             2024 р.





Заява
__________________________________________________________________Прошу включити в мій індивідуальний план на ___2024/25___н.рік
Дисципліни вільного вибору
Варіант І
	1.

	2.



Варіант ІІ
	1.

	2.



Варіант ІІІ
	1

	2.







______(дата)                ___________(підпис)






 
