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Дневник врача-интерна разработан в соответствии с программой интернатуры по специальности «Неонатология-реаниматология», утвержденной Министерством здравоохранения Республики Беларусь 28.07.2026, регистрационный номер 
ПДИ-15/2026
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Дневник врача-интерна предназначен для еженедельного учета и анализа выполненной работы в соответствии с разделами программы по специальности интернатуры «Неонатология-реаниматология».
Дневник врача-интерна состоит из 2 разделов: учетного и отчетного. В учетном разделе фиксируются объем и содержание выполненной работы по специальности «Неонатология-реаниматология», участие в научно-практических конференциях, семинарах, выполнение научно-практической работы. Отчетный раздел включает в себя сводные данные о проделанной работе за период прохождения интернатуры.

Заполнение дневника врачом-интерном проводится еженедельно (в бумажном или электронном виде); подписывается после выполнения каждого подраздела индивидуального плана подготовки врачом-интерном, руководителем интернатуры либо заведующим структурного подразделения организации здравоохранения, в котором проводилась подготовка.
Во время прохождения интернатуры по специальности «Неонатология-реаниматология» врач-интерн:

оказывает медицинскую помощь новорожденным детям, проводит диагностические и лечебные манипуляции, осуществляет оформление медицинской документации под контролем руководителя интернатуры либо заведующего структурного подразделения организации здравоохранения, в котором проводится подготовка; 
осуществляет отработку практических навыков под контролем методического руководителя интернатуры в Республиканском центре профессиональной аттестации и симуляционного обучения медицинских, фармацевтических работников;
участвует в образовательных мероприятиях с целью повышения уровня знаний и формирования профессиональных навыков будущих молодых специалистов, улучшения качества прохождения интернатуры;

выполняет научно-практическую работу с подготовкой реферата по тематике, указанной в программе интернатуры; 
проходит текущую аттестацию на базе интернатуры, а также на базе Республиканского центра профессиональной аттестации и симуляционного обучения медицинских, фармацевтических работников.
Теоретическая подготовка врача-интерна по специальности «Неонатология-реаниматология» контролируется при проведении собеседования и/или дистанционного тестирования. 
Практическая подготовка и выполнение квалификационных нормативов контролируются руководителем интернатуры. Основой оценки практической подготовки является выполнение квалификационных нормативов объемов практической работы.

Заполненный дневник предоставляется врачом-интерном в аттестационную комиссию в день сдачи квалификационного экзамена.
1.Наименование раздела (подраздела) индивидуального плана: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Период прохождения: с _______ 20 _____ по _______ 20 ____
Наименование организации (структурного подразделения), где осуществляется подготовка: ____________________________________________________________

Курация пациентов:
	Диагноз
	Число пациентов за неделю

	
	1
	2
	3
	4
	Всего

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Лечебные и диагностические манипуляции
	Наименование манипуляции
	Число манипуляций за неделю

	
	1
	2
	3
	4
	Всего

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Врач-интерн



_______________
 
__________________






(подпись)


         (инициалы, Фамилия)

_________________________

_______________           __________________
руководитель интернатуры 


(подпись)

                        (инициалы, Фамилия)

(заведующий структурным подразделением)
2. Участие в образовательных мероприятиях (научно-практические конференции, семинары, вебинары и др.):
	п/п
	дата
	Мероприятие

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Врач-интерн 



_______________
 
__________________






(подпись)


         (инициалы, Фамилия)

_________________________

_______________           __________________
руководитель интернатуры 


(подпись)

                        (инициалы, Фамилия)

3. Научно-практическая работа:
	Тема реферата
	Дата выполнения

	
	

	
	

	
	

	
	


Врач-интерн



_______________
 
__________________






(подпись)


         (инициалы, Фамилия)

_________________________

_______________           __________________
руководитель интернатуры 


(подпись)

                        (инициалы, Фамилия)

4. Отработка практических навыков в Республиканском центре профессиональной аттестации и симуляционного обучения медицинских, фармацевтических работников

	Наименование практического навыка
	Дата 

	
	

	
	

	
	

	
	


Врач-интерн



_______________
 
__________________






(подпись)


         (инициалы, Фамилия)
____________________________


_____________________ 
_________________________

методический руководитель интернатуры 
(подпись)


        (инициалы, Фамилия)

5. Текущая аттестация врача-интерна:
	
	Дата проведения
	Оценка
	Подпись методического руководителя интернатуры

	1 квартал
	
	
	

	2 квартал
	
	
	

	3 квартал
	
	
	

	4 квартал
	
	
	


Врач-интерн



_______________
 
__________________






(подпись)


         (инициалы, Фамилия)

_________________________

_______________          __________________
методический руководитель интернатуры 
(подпись)                    

        (инициалы, Фамилия)

