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

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

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

на базе (базах) ________________________________________________________________
(организация здравоохранения)
_____________________________________________________________________________

Дата проверки _____________________

1. Организация практической подготовки (присутствие провизоров-интернов на рабочем месте, присутствие заведующего аптекой (руководителя подразделения), непосредственного руководителя провизоров-интернов)_____________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

2. Совпадение графика работы провизора-интерна и графика работы руководителя интернатурой  ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Соответствие руководителя интернатуры требованиям, изложенным в п. 28 положения о порядке организации и прохождения интернатуры, осуществления организационно-методического обеспечения интернатуры, порядке и условиях сдачи квалификационного экзамена утвержденного постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 16 октября 2025 г. № 153 «О вопросах прохождения интернатуры» (стаж работы, квалификационная  категория)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Характеристика базы интернатуры: материально-техническое оснащение базы интернатуры, наличие необходимого количества рабочих мест, учебно-методических документов, нормативных правовых актов, электронной системы, сети интернет и др.) _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5. Текущий контроль методическим руководителем интернатуры выполнения плана 
и программы по специальности интернатуры (ежедневное ведение дневника, оформление отчета, индивидуального плана)__________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Выполнение научно-практической работы (реферативных сообщений по научным публикациям, научной публикации, доклада), подготовка методических, информационных материалов, реферата и т.п., участие в вебинарах___________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Участие провизоров-интернов в проведении конференций, семинаров и др.
 на базе интернатуры; выступление с докладом, презентацией _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Участие в общественной жизни коллектива базы интернатуры (подписка 
на периодические издания, участие в профсоюзе и др.) _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Проведение текущего контроля (собеседования) по разделам программы и практическим навыкам______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Устранение ранее выявленных недостатков, общие выводы и предложения _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Методический руководитель 
интернатуры				________________			_________________
	подпись	ФИО
Ответственный за интернатуру 
от кафедры университета		________________			_________________
	подпись	ФИО
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РЕЗУЛЬТАТЫ
аттестации врачей-интернов за ______этап  _______ г.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год окончания и наименование вуза
	Оценки

	
	
	
	Медицинская документация
	Практическая подготовка
	Теоретическая подготовка
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