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

_______________________ 					  __________________________
  (Ф.И.О. методического руководителя)	                             (название кафедры)

о ходе подготовки врачей -интернов
_____________________________________________________________________________
(специальность)
за период с _______________ по ______________________

на базе (базах) ________________________________________________________________
(организация здравоохранения)
_____________________________________________________________________________

Дата проверки _____________________

1. Организация практической подготовки (работа в отделах, лабораториях и иных структурных подразделениях ЦГЭ/НПЦ, объектах надзора)__________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Контроль выполнения плана и программы по специальности интернатуры (в т.ч. направление врачей-интернов в иные организации) в соответствии с индивидуальными планами) ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Выполнение научно-практической работы (реферативные сообщения по научным публикациям, научные публикации, доклады, участие в подготовке квартального отчета), участие в вебинарах ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Характеристика базы интернатуры ____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Участие врачей-интернов в мероприятиях по методическому и научно-практическому обеспечению государственного санитарного надзора (селекторные совещания, общественные комиссии, конференции, семинары и д.р.)____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Участие в гигиеническом обучении и воспитании населения __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Трудовая и общественная дисциплина, соблюдение графика работы врачей-интернов
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Оформление документации (ведение дневника, индивидуального плана, оформление отчета) _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Проведение текущего контроля (собеседования) по разделам программы и практическим навыкам___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Текущий контроль практических навыков по разделам программы методическим руководителем интернатуры  ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Устранение ранее выявленных недостатков, выводы и предложения________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Методический руководитель 
интернатуры				________________			_________________
	подпись	ФИО
Ответственный за интернатуру 
от кафедры университета		________________			_________________
	подпись	ФИО

















Приложение к отчету

РЕЗУЛЬТАТЫ
аттестации врачей-интернов за ______этап  _______ г.
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