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PROGRAM STRUČNE PRAKSE ZA 3. GODINU STUDIJA 

15 SATI – LJEKARNA  

prezime i ime studenta  

broj indeksa studenta  

naziv ustanove  

adresa  

broj telefona  

razdoblje obavljanja stručne prakse  

naziv i zvanje mentora  

 

OBVEZE STUDENTA 

- upoznavanje s postupcima izrade magistralnih pripravaka u ljekarni 

- upoznavanje s postupcima izrade galenskih pripravaka u ljekarni 

- organizacija lijekova s bezreceptnim režimom izdavanja i ostalih preparata koji se izdaju u 

ljekarni 

- upoznavanje s najvažnijim i najčešćim interakcijama lijekova i ostalih preparata 

- upoznavanje s važećim zakonskim regulativama koje opisuju oblast ljekarničke djelatnosti 

- pomaganje i sudjelovanje u obavljanju manje zahtjevnih poslova prema procjeni i pod 

nadzorom magistra farmacije 

 

Mentor studenta na stručnoj praksi svojim potpisom i pečatom ustanove potvrđuje uredno 

izvršenje svih navedenih obveza. 

 

Mjesto i datum                                                  M.P.                                                        Potpis mentora 

_______________________                                                                     ________________________ 
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PROGRAM STRUČNE PRAKSE ZA 3. GODINU STUDIJA 

30 SATI – MEDICINSKO-BIOKEMIJSKI LABORATORIJ 

prezime i ime studenta  

broj indeksa studenta  

naziv ustanove  

adresa  

broj telefona  

razdoblje obavljanja stručne prakse  

naziv i zvanje mentora  

 

OBVEZE STUDENTA 

- upoznavanje s organizacijom i načinom rada medicinsko-biokemijskog laboratorija 

- upoznavanje s načinom prikupljanja, skladištenja i analiziranja uzoraka 

- upoznavanje s osnovama dobre laboratorijske prakse ustanove 

- upoznavanje s osnovnim medicinsko-biokemijskim pretragama i analizama (fizikalno-

kemijske pretrage urina, krvne slike, biokemijskim analizama glukoze, urina, 

mikrobiološkim analizama i sl.) 

- pomaganje i sudjelovanje u obavljanju manje zahtjevnih poslova prema procjeni i pod 

nadzorom mentora 

 

Mentor studenta na stručnoj praksi svojim potpisom i pečatom ustanove potvrđuje uredno 

izvršenje svih navedenih obveza. 

 

Mjesto i datum                                                  M.P.                                                        Potpis mentora 

_______________________                                                                      ________________________ 

  

 


