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  1. Курация пациентов
	
	

       Диагноз заболевания
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



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

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



3. Самостоятельно выполненные операции
	
	Наименование операции
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


4. Ассистирование на операциях
	
	Наименование операции
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



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

	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



	
	Тема реферата
	Подпись руководителя
интернатуры

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



6. Пропаганда ЗОЖ и санитарно-просветительская работа
	
	Название бесед и лекций по пропаганде ЗОЖ, мероприятий санитарно-просветительской работы
	Дата проведения
	Подпись руководителя
интернатуры

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



7. Контроль подготовки врача-интерна
	
	Темы собеседований
	Дата проведения
	Подпись руководителя
интернатуры

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



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

	
	
	
	

	
	
	
	






				

Врач-интерн:					



Руководитель интернатуры:
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