


  



1. Общие положения 

 

1.1 Настоящее Положение определяет статус, цели, задачи, требования и 

порядок проведения  II межрегионального заочного конкурса «Лучшая памятка по 

профилактике социально-значимых заболеваний» среди студентов специальности 

31.02.01 Лечебное дело, порядок его проведения.  

1.2 Положение разработано в соответствии с Федеральным законом от 

29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании», Профессиональным стандартом 

«Педагог профессионального обучения, профессионального образования и 

дополнительного профессионального образования» (утв. Приказом Министерства 

труда и социальной защиты РФ от .8.09.2015г. № 608н), Уставом ОГБПОУ БМК, 

Правилами внутреннего распорядка  и другими локальными актами 

образовательного учреждения. 

1.3 Конкурс проводится в соответствии с планом-графиком работы Совета 

директоров средних медицинских и фармацевтических образовательных 

учреждений Сибирского федерального округа (СФО) и Сибирской 

межрегиональной ассоциации работников системы среднего профессионального 

медицинского образования (далее – Ассоциация) на 2022 год. 

 

2. Организация деятельности 

 

2.1 Цели Конкурса: 

 – формирование здорового образа жизни через внеаудиторную 

деятельность студентов. 

‒ расширение и углубление знаний и умений у студентов по 

формированию здорового образа жизни. 

‒  приобретение самостоятельного практического опыта у студентов по 

формированию здорового образа жизни  в профессиональных образовательных 

организациях СПО. 

‒ стимулирование научной и учебной деятельности у студенческой 

молодежи. 

2.2. Задачи Конкурса:  



‒ активизация творческой, познавательной, интеллектуальной 

инициативы студентов, вовлечение их в исследовательскую деятельность; 

‒ использование материалов проектов в формировании 

здоровьесберегающего пространства среди профессиональных образовательных 

организаций. 

‒ повышение интереса студенческой молодежи к основным вопросам 

профилактической медицины. 

2.3 Участники Конкурса: 

‒ студенты очной формы обучения средних профессиональных 

образовательных учреждений медицинского профиля специальности  31.02.01 

Лечебное дело. 

2.4 Форма участия:  Заочная 

2.5 Рабочий язык Конкурса – русский. 

2.6 Количество участников от одной образовательной организации не 

ограничивается.  

2.7 Участие в Конкурсе является добровольным и бесплатным. 

2.8 Предметом рассмотрения на Конкурсе являются Памятки по 

профилактике социально-значимых заболеваний. 

 

3. Условия участия в Конкурсе 

 

3.1 На Конкурс участники предоставляют свои материалы в виде памяток 

по профилактике социально-значимых заболеваний. Авторское право присланных 

на Конкурс работ сохраняется за участниками Конкурса. 

3.2 Авторы несут ответственность за содержание материалов, за 

распространение недостоверных сведений, информации, нарушающей законные 

права и интересы третьих лиц. 

3.3 Для участия в Конкурсе необходимо до 29 января 2022 г. предоставить 

в электронном виде на электронную почту (тема письма «КОНКУРС 

ПАМЯТОК»): 

‒ заявку на участие в конкурсе и согласие на обработку персональных 

данных (см. Приложение 1, Приложение 3); 



‒ памятку по профилактике социально-значимого заболевания. 

Документы оформляются в единую папку, папка должна быть подписана 

«Название ОО. ФИО автора» (Например, Братский медицинский колледж. 

Иванов И.И.) 

3.4 Организаторы Конкурса  не несут  ответственности: 

 за качество и содержание представленных на Конкурс материалов; 

 за нарушение авторских прав третьих лиц, в случае возникновения таких 

ситуаций. 

 

 

4. Требования к материалам, предоставляемым на Конкурс 

 

4.1 Работа должна быть актуальной, содержать четко сформулированные 

рекомендации по профилактике социально-значимых заболеваний, оформлена в 

соответствии с требованиями (см. Приложение 2). 

4.2 Темы работ участники определяют самостоятельно со своим научным 

руководителем по актуальным вопросам профилактики социально-значимых 

заболеваний.  

 

5. Подведение итогов и критерии оценивания конкурса 

 

5.1 Критерии оценки устанавливаются оргкомитетом Конкурса и содержат 

следующие показатели:  

‒ Соответствие заявленной теме – до 3 баллов. 

‒ Актуальность работы  – до 5 баллов. 

‒ Технологичность реализации поставленных задач - до 5 баллов; 

‒ Оформление (дизайн) работы – до 4 баллов. 

‒ Готовность работы  к внедрению в практическую профилактическую 

медицину  – до 8 баллов. 

Максимальная сумма – 25 баллов. 

5.2  Жюри Конкурса определяет призеров и победителей Конкурса. 

Состав жюри: 



Земскова Юлия Анатольевна – преподаватель общепрофессиональных 

дисциплин, высшая квалификационная категория. 

Мурадян Рената Шамсудиновна - преподаватель общепрофессиональных 

дисциплин, первая квалификационная категория. 

Вологжина Вероника Сергеевна - преподаватель специальных дисциплин, 

первая квалификационная категория. 

Кучмакра Инесса Павловна – преподаватель общепрофессиональных 

дисциплин, первая квалификационная категория. 

Темникова Наталья Анатольевна - преподаватель специальных дисциплин, 

высшая квалификационная категория. 

5.3 Протокол Конкурса и наградные материалы будут доступны для 

скачивания на сайте колледжа с 28 февраля.  

 

5. Контактная информация 

Адрес: 665724, г. Братск, ул. Комсомольская, д.75. 

Телефон: 8(3953)42-57-25 

Электронная почта:gmkb2014@mail.ru– методисты. 

Контактные лица: методисты  

Парфенова Надежда Рафисовна -89501080192 

Луковникова Светлана Николаевна - 89501178686  

mailto:gmkb2014@mail.ru


Приложение 1 

 

 

Заявка для участия в  II межрегиональном заочном конкурсе  

«Лучшая памятка по профилактике  

социально-значимых заболеваний» 

среди студентов специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

Ф.И.О. участника 

(полностью) в 

именительном падеже 

 

Ф.И.О. научного 

руководителя (полностью) 

в именительном падеже 

 

Название работы  

Образовательная 

организация  (название 

полностью) 

 

Адрес электронный  

Телефон  

 

  



Приложение 2 

 

Рекомендации по составлению памятки 

 

Памятка – это свод рекомендаций по определенной теме. 

Памятка для пациента может носить информационный или 

рекомендательный характер. 

Памятки могут оформляться в формате буклета или в виде 

информационного листка. 

 

Общие требования 

Памятка оформляется в соответствии с требованиями стандартов. 

При использовании формата буклета текст располагается на обеих сторонах 

листа, на лицевой стороне располагается тема памятки и иллюстративный 

материал в соответствии с темой. Ориентация бумаги – альбомная. 

При использовании формата информационного листка на одной стороне 

листа, в 2 столбца. Ориентация бумаги – книжная. 

Листы белые, формата – А 4:гарнитура – Times New Roman, кегль – 12 пт., 

интервал – одинарный. 

 

Требования к содержанию 

Текст памятки должен быть написан доступным языком, основываться на 

достоверных фактах (информационная памятка) или на алгоритмах выполнения 

манипуляции (рекомендательная памятка). 

Название должно четко определять тематику и направленность памятки.  

Не разрешается использовать сленговые выражения и специальную 

медицинскую терминологию (за исключением рекомендаций по подготовке 

пациентов к специальному обследованию). 

 

Информационная Памятка для пациента должна иметь профилактическую 

направленность. Меры профилактики должны быть изложены чѐтко и конкретно. 

Изобразительная часть не должна перегружать памятку, не рекомендуется 

использовать медицинскую символику (кресты, змеи и т. д). 

Содержательная часть памятки должна нести практическую направленность 

для использования еѐ в работе медицинских работников. 

 

Требования к оформлению в программе Microsoft Word 

- поля – 5 мм.; 

- расположение текста – в две или три колонки 

- выравнивание: основного текста – по ширине, заголовков – по центру; 

- автофигуры (рисунки и фотографии) – положение текста – вокруг рамки; 

- в конце работы указать сведения об исполнителе, № группы и год, которые 

- выводятся в одну строку, в конце второй (третьей) колонки – кегль – 8 пт., 

начертание – полужирный. 

 

 

 

 



Приложение 3 
 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 
 

Я,________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных 

данных", в целях: 

- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; 

- заключения и регулирования трудовых отношений и иных непосредственно связанных с 

ними отношений; 

- отражения информации в кадровых документах; 

- начисления заработной платы; 

- исчисления и уплаты, предусмотренных законодательством РФ налогов, сборов и 

взносов на обязательное социальное и пенсионное страхование; 

- представления работодателем установленной законодательством отчетности в 

отношении физических лиц, в том числе сведений персонифицированного учета в 

Пенсионный фонд РФ, сведений подоходного налога в ФНС России, сведений в ФСС 

РФ; 

- предоставления налоговых вычетов; 

- обеспечения моей безопасности; 

- контроля количества и качества выполняемой мной работы; 

- обеспечения сохранности имущества работодателя 

 

ДАЮ СОГЛАСИЕ 
 

Областное государственное бюджетное  профессиональное образовательное учреждение 

«Братский медицинский колледж»  

 

(ОГБПОУ БМК), расположенному по адресу: 665724, Иркутская область, жилой район 

Центральный, г. Братск, ул. Комсомольская, д. 75, на обработку моих персональных данных, а 

именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, в том числе на 

размещение фотоматериалов, отражающих мое участие в конкурсных мероприятиях, в 

информационно-коммуникационной сети Интернет. 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 

- фамилия, имя, отчество; 

- номер телефона (мобильный); 

- адрес электронной почты; 

 

 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной 

форме. 

___________________                    _____________________               _________________ 
     (подпись)                                                  (расшифровка подписи)                                    (дата)                                                                    
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