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1. ОБЩИЕ РАЗДЕЛЫ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ
1.1.  Организация оказания скорой медицинской помощи в Республике Беларусь
Срок прохождения с___________по_____________
Руководитель раздела подготовки   _______________________________
	Дата
	Характер и объем выполненной работы 

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Выполнение визитов на дом в составе бригады СМП
	

	Сбор анамнеза
	

	Физикальное обследование пациента
	

	Оценка тяжести состояния пациента
	

	Выставление предварительного диагноза
	

	Оказание скорой медицинской помощи
	

	Определение показаний для госпитализации
	

	Заполнение медицинского свидетельства о причине смерти
	

	Ведение медицинской документации
	

	Пропаганда санитарно-гигиенических знаний и здорового

образа жизни
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
                ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
2. ЧАСТНЫЕ РАЗДЕЛЫ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ

2.1. Акушерство и гинекология
Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки   _______________________________

Курация пациентов
	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Пальпация молочных желез 
	

	Ведение физиологических родов
	

	Диагностика беременности
	

	Наружное акушерское обследование
	

	Оценка сердцебиения плода
	

	Оказание скорой медицинской помощи при угрозе

прерывания беременности
	

	Оказание скорой медицинской помощи при начинающихся

преждевременных родах
	

	Оказание скорой медицинской помощи при неукротимой

рвоте беременных
	

	Оказание скорой медицинской помощи при преэклампсии, эклампсии
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
                ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
2.2. Анестезиология, реаниматология и интенсивная терапия
Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки  _______________________________

Курация пациентов
	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Внутривенные инъекции и инфузии
	

	Искусственное дыхание «рот в рот», «рот в нос», с использованием мешка «Амбу»
	

	Очистка верхних дыхательных путей, аспирация жидкости
	

	Непрямой массаж сердца
	

	Дефибрилляция
	

	Оказание скорой медицинской помощи при шоках
	

	Оказание скорой медицинской помощи при обмороках
	

	Оказание скорой медицинской помощи при коллапсе
	

	Оказание скорой медицинской помощи при комах
	

	Оказание скорой медицинской помощи при острой

дыхательной недостаточности
	

	Оказание скорой медицинской помощи при острой сердечной

недостаточности
	

	Оказание скорой медицинской помощи при острой

печеночной недостаточности
	

	Оказание скорой медицинской помощи при утоплениях
	

	Оказание скорой медицинской помощи при электротравме
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
                ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
2.3. Инфекционные болезни 

Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки   _______________________________

Курация пациентов

	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Оказание скорой медицинской помощи при кишечных инфекциях
	

	Оказание скорой медицинской помощи при инфекциях дыхательных путей
	

	Оказание скорой медицинской помощи при инфекциях нервной системы
	

	Оказание скорой медицинской помощи при гемоконтактных инфекциях
	

	Оказание скорой медицинской помощи при инфекционных заболеваниях кожи и мягких тканей
	

	Оказание скорой медицинской помощи при карантинных инфекциях
	

	Взятие биологических материалов для цитологического, бактериологического исследования
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
                ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
2.4. Кардиология
Срок прохождения: с_________ по___________

Руководитель раздела подготовки   _____________________________

Курация пациентов

	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Оказание скорой медицинской помощи при нарушениях ритма и проводимости сердца
	

	Оказание скорой медицинской помощи при гипертоническом кризе
	

	Оказание скорой медицинской помощи при стенокардии и

инфаркте миокарда
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
             ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
2.5. Неврология 

Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки   _______________________________

Курация пациентов

	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество


	Исследование неврологического статуса
	

	Оценка функции черепно-мозговых нервов
	

	Определение объема движений, мышечного тонуса, трофических изменений в конечностях
	

	Оценка сухожильно-надкостничных рефлексов
	

	Выявление расстройств чувствительности, менингеальных симптомов
	

	Оценка координации движений
	

	Оказание скорой медицинской помощи при закрытой черепно-мозговой травме
	

	Оказание скорой медицинской помощи при инфаркте головного мозга, динамическом нарушении мозгового кровообращения
	

	Оказание скорой медицинской помощи при отеке мозга
	

	Оказание скорой медицинской помощи при судорожных состояниях, эпилептическом статусе
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
                ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
2.6. Неотложные состояния в педиатрии
Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки  _______________________________

Курация пациентов
	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Сердечно-легочная реанимация у детей 
	

	Оказание скорой медицинской помощи при дыхательной недостаточности у детей
	

	Оказание скорой медицинской помощи при острых нарушениях кровообращения у детей
	

	Оказание скорой медицинской помощи при шоках у детей
	

	Оказание скорой медицинской помощи при острой печеночной недостаточности у детей
	

	Оказание скорой медицинской помощи при острой почечной

недостаточности у детей
	

	Оказание скорой медицинской помощи при острых отравлениях у детей
	

	Оказание скорой медицинской помощи при судорожном статусе у детей
	

	Оказание скорой медицинской помощи при нарушении терморегуляции у детей
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
                ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
2.7. Оториноларингология
Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки   _______________________________

Курация пациентов

	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Трахеостомия
	

	Коникотомия
	

	Остановка носового кровотечения
	

	Оказание скорой медицинской помощи при отеке гортани, ложном крупе
	

	Оказание скорой медицинской помощи при отеке Квинке
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
                ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
2.8. Офтальмология 
Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки  _______________________________

Курация пациентов

	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Удаление поверхностно расположенных инородных тел из

конъюнктивы
	

	Инстилляции лекарственных средств в конъюнктивальный

мешок
	

	Оказание скорой медицинской помощи при остром приступе

глаукомы
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
                ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
2.9. Психиатрия 
Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки   _______________________________

Курация пациентов

	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Оказание скорой медицинской помощи при психомоторном

возбуждении
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
                ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
2.10. Пульмонология
Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки   _______________________________
Курация пациентов

	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Внутрикожные диагностические и аллергологические пробы
	

	Оказание скорой медицинской помощи при бронхоспазме,

астматическом статусе
	

	Оказание скорой медицинской помощи при тромбоэмболии

легочной артерии
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
             ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)

2.11. Скорая медицинская помощь
Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки   _______________________________
Курация пациентов

	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Участие в выездах бригад скорой медицинской помощи
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
             ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)

2.12. Токсикология
Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки   _______________________________
Курация пациентов

	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Промывание желудка
	

	Оказание скорой медицинской помощи при алкогольном

делирии, абстинентном синдроме
	

	Оказание скорой медицинской помощи при отравлениях
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
             ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)

2.13. Травматология 

Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки   _______________________________

Курация пациентов

	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Транспортная иммобилизация при травмах опорно-двигательного аппарата
	

	Оказание скорой медицинской помощи при переломах костей,

вывихах. ушибах, ранах, растяжениях
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
                ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
2.14. Урология и нефрология
Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки   _______________________________

Курация пациентов

	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Катетеризация мочевого пузыря
	

	Пальцевое исследование предстательной железы
	

	Пункционная цистостомия
	

	Оказание скорой медицинской помощи при почечной колике
	

	Оказание скорой медицинской помощи при острой задержке мочи
	

	Оказание скорой медицинской помощи при остром повреждении почек
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
                ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
2.15. Фтизиатрия 

Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки   _______________________________

Курация пациентов

	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Оказание скорой медицинской помощи при кровохарканье и

легочном кровотечении
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
             ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)

2.16. Хирургия
Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки   _______________________________

Курация пациентов

	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Определение группы крови, резус-фактора
	

	Проведение проб на индивидуальную и биологическую совместимость
	

	Остановка наружного кровотечения
	

	Обработка ожоговых поверхностей, инфицированных ран, пролежней
	

	Удаление поверхностно расположенных инородных тел
	

	Пальцевое исследование прямой кишки
	

	Наложение повязок
	

	Проведение осмотра, пальпация кожи и слизистых оболочек
	

	Оказание скорой медицинской помощи при открытом, закрытом, клапанном пневмотораксе
	

	Оказание скорой медицинской помощи при острых заболеваниях органов брюшной полости
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
                ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
2.17.  Электрокардиографическая диагностика
Срок прохождения: с_________ по___________

Руководитель раздела подготовки   _______________________________

	Дата
	Характер и объем выполненной работы 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Регистрация электрокардиограммы
	

	Расшифровка электрокардиограммы
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Проведено собеседование по разделу подготовки     
Дата _______________

Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
             ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
2.18. Эндокринология
Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки   _______________________________

Курация пациентов

	№

п/п
	Диагноз 
	Ф.И.О.
	Дата
	№ медицинской карты

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Выполнение анализов лабораторных исследований с

помощью диагностических экспресс-методов
	

	Оказание скорой медицинской помощи при тиреотоксическом

кризе
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
             ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
3. Разделы по смежным специальностям 
3.1. Клиническая фармакология

Срок прохождения: с_________ по__________

Руководитель раздела подготовки _______________________________
	Дата
	Характер и объем выполненной работы 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Освоенные практические навыки 
	Методы исследования и манипуляции
	Количество

	Подбор схем и комбинаций лекарственных средств с учетом фармакодинамики и  фармакокинетики
	

	Индивидуальный подбор лекарственных средств пациентам пожилого и старческого возраста
	

	Выявление нежелательных реакций, связанных с применением лекарственных средств, и заполнение извещений
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________ Проведено собеседование по разделу подготовки     
Куратор в структурном подразделении  ________________         __________________

                                                                               (подпись)                  (инициалы, фамилия)
Подпись врача-интерна 
  
                ________________           __________________

                                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
СВОДНЫЕ ДАННЫЕ

О ВЫПОЛНЕНИИ ПРОГРАММЫ ИНТЕРНАТУРЫ
1. Работа в выездной бригаде

	Диагноз
	Количество пациентов

	
	(дата)_____
	(дата)_____
	(дата)_____
	(дата)_____

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Подпись дежурного врача
	
	
	
	


Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки  
Руководитель интернатуры                    ____________         __________________

                                                                                                         (подпись)                      (инициалы, фамилия)

Врач-интерн                      
  
       ____________         ______________________

                                                                                          (подпись)                 (инициалы, фамилия)
2. Участие в клинико-тематических разборах

	Тема
	Дата
	Степень участия (присутствие, доклад, представление пациента и др.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Участие в конференциях

	Тема
	Дата
	Уровень проведения (клиника, город и др.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Научно-практическая работа
Тема  _______________________________________________________________

____________________________________________________________________

Руководитель ________________________________________________________

5. Список подготовленных рефератов (презентаций)

	1.

	2.

	

	

	

	

	

	


6. Изученная и законспектированная литература

	

	

	

	

	

	


7.  Другие виды работ:
	

	

	

	

	


Руководитель интернатуры          ____________         __________________

                                                                                      (подпись)                                   (инициалы, фамилия)

Врач-интерн                      
        ____________            ______________________

                                                                         (подпись)                                    (инициалы, фамилия)
КВАРТАЛЬНЫЙ ОТЧЕТ ВРАЧА-ИНТЕРНА И РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ
	№ п/п
	Результаты работы
	Кварталы

	
	
	I
	II
	III
	IV

	1
	Пройдено разделов
	
	
	
	

	2
	Курировано пациентов
	
	
	
	

	3
	Выезды с бригадой скорой медицинской помощи
	
	
	
	

	4
	Рефераты (шт.)
	
	
	
	

	5
	Клинические разборы пациентов
	
	
	
	

	6
	Конференции
	
	
	
	

	7
	Собеседования
	
	
	
	

	Оценка подготовки

	1.
	Выполнение индивидуального плана
	
	
	
	

	2.
	Практические навыки
	
	
	
	

	3.
	Теоретическая подготовка
	
	
	
	

	4.
	Научно-практическая работа
	
	
	
	

	5
	Подпись руководителя интернатуры
	
	
	
	


Замечания руководителя интернатуры_______________________________________________________
Текущий контроль подготовки врача-интерна методическим руководителем интернатуры
	Дата
	Замечания
	Подпись методического руководителя интернатуры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Врач-интерн                    
  
       ____________         __________________

                                                                                          (подпись)               (инициалы, фамилия)
Руководитель

интернатуры



       ____________         __________________
                                                                                                        (подпись)               (инициалы, фамилия)
