ОТЧЕТ
методического руководителя интернатуры учреждения образования
«Белорусский государственный медицинский университет»

_______________________ 		                             _________________________________
  (Ф.И.О. методического руководителя)	                             (название кафедры)
[bookmark: _GoBack]
о ходе подготовки врачей-интернов по специальности
«___________________________________________________________________________»

за период с _______________ по ______________________

на базе (базах) интернатуры _____________________________________________________________________________
(наименование базы интернатуры)
_____________________________________________________________________________

Дата проверки _____________________

1. Характеристика базы (баз) интернатуры. Готовность базы (баз) интернатуры к организации и обеспечению прохождения интернатуры, выполнению плана и программы интернатуры по специальности интернатуры_______________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Контроль выполнения плана и программы по специальности интернатуры (в т.ч. направление врачей-интернов в иные организации из перечня баз интернатуры), организация работы на базе интернатуры в соответствии с индивидуальным планом
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Организация практической подготовки (работа в отделах, лабораториях и иных структурных подразделениях ЦГЭ (Центр гигиены и эпидемиологии) и НПЦ (Научно-практический центр), объектах надзора)___________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Организация и участие в проведении образовательных мероприятий, направленных на повышение теоретических знаний врача-интерна и освоение ими практических навыков, диагностических и лечебных манипуляций, подлежащих обязательному освоению, в том числе в рамках «Школы врача-интерна, провизора-интерна», а также на базе Республиканского центра профессиональной аттестации и симуляционного обучения медицинских, фармацевтических работников ______________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Итоги по результатам проведения текущей аттестации врачей-интернов_____________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Участие врачей-интернов в мероприятиях по методическому и научно-практическому обеспечению государственного санитарного надзора (селекторные совещания, общественные комиссии, конференции, семинары и д.р.)____________________________
_____________________________________________________________________________
7. Оказание методической и консультативной помощи врачу-интерну и руководителю интернатуры в период прохождения интернатуры __________________________________
_____________________________________________________________________________
8. Трудовая и общественная дисциплина, соблюдение графика работы врачей-интернов
_____________________________________________________________________________

9. Оценка психологического климата в трудовом коллективе врачей-интернов на базе прохождения интернатуры______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
10.  Оформление документации (ведение дневника, индивидуального плана, оформление отчета) _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
11. Недостатки, выводы и предложения___________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Методический руководитель 
интернатуры				________________			_________________
                                                                                                         (подпись)	                                                              (инициалы, фамилия)
Заведующий кафедрой		________________			_________________
                                                                                                         (подпись)	                                                              (инициалы, фамилия)




































Приложение к отчету

РЕЗУЛЬТАТЫ
текущей аттестации врачей-интернов за ______этап ______ г.
  
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Оценки

	
	
	Оформление документации
	Теоретическая подготовка
	Практическая подготовка
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