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ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН ВРАЧА-ИНТЕРНА
Иванова Ивана Ивановича

	№
	Наименование раздела
(подраздела)
	Срок
прохождения
	Место прохождения

	1.
	Общие разделы по специальности
	5 недель
	

	1.1.



1.2.

1.3.
1.4.


	Организация оториноларингологической помощи в Республике Беларусь

Организация оториноларингологического кабинета в поликлинике

Методы обследования  в отоларингологии

Организация работы оториноларингологического  отделения  больничной организации 
	1 неделя (даты)

1 неделя (даты)

2 недели (даты)

1 неделя (даты)

1 неделя (даты)
	


	2.
	Частные разделы по специальности
	39 недель
	

	2.1.
	Болезни уха
	10 недель (даты)
	

	2.2.
	Болезни носа и околоносовых пазух
	10 недель (даты)
	

	2.3.
	Болезни глотки
	(даты)
	

	2.4.
	Болезни гортани
	(даты)
	

	2.5.
	Онкозаболевания уха, горла, носа 
	(даты)
	МГКОД

	3.
	Разделы по смежным специальностям
	4 недели
	

	3.1.
	Клиническая фармакология
	(даты) 
	3-я ГДКБ

	3.2.
	Рентгенология
	(даты)
	3-я ГДКБ

	3.3.
	Физиотерапия
	(даты)
	3-я ГДКБ

	3.4.
	Реанимация и интенсивная терапия  
	(даты)
	3-я ГДКБ

	
	ИТОГО
	48 недель 
	










________________________20____г.
         месяц  

Раздел индивидуального плана _________________________ 



	
	1. Курация пациентов
(диагнозы заболеваний)
	Число пациентов
за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	I
	II
	III
	IV
	всего
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	




	
	2. Диагностические и лечебные мероприятия
	Количество за 
каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	I
	II
	III
	IV
	всего
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	





	
	3. Самостоятельно выполненные операции (названия)
	Количество за 
каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	I
	II
	III
	IV
	всего
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	
	4. Ассистирование на операциях
[bookmark: _GoBack](название)
	Количество за 
каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	I
	II
	III
	IV
	всего
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	
	5. Участие в семинарах, вебинарах, конференциях, заседаниях хирургических обществ и др.
	Дата проведения
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	
	6. Темы собеседований
	Дата проведения
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	
	7. Рефераты на тему
	Подпись руководителя
интернатуры

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	
	



	


	8. Беседы и лекции по пропаганде ЗОЖ и санитарно-просветительная работа
	Дата проведения
	Подпись руководителя
интернатуры

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	




	9. Текущий контроль подготовки врача-интерна
	Дата
	Замечания
	Подпись методического руководителя интернатуры

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Врач-интерн                             ______________          ___________________
                                                         (подпись)                             (инициалы, фамилия)
Руководитель
интернатуры                            ______________           ___________________
                                                                        (подпись)                               (инициалы, фамилия)
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