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ДОГОВОР

на организационно-методическое обеспечение интернатуры 

г. Витебск
«____» ____________ 20___ г.

Учреждение образования «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет», именуемый в дальнейшем Учреждение образования, в лице заведующего клинической ординатурой и интернатурой Сиротко Владимира Владимировича, действующего на основании доверенности № 36-09/213 от 05.12.2018 г., с одной стороны, и ___________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем Лицо, претендующее на занятие должности врача-интерна (провизора-интерна), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Учреждение образования принимает на себя обязательства направить Лицо, претендующее на занятие должности врача-интерна (провизора-интерна) на базу прохождения интернатуры __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

по специальности ___________________________________________________
__________________________________________________________________,
осуществить организационно-методическое обеспечение интернатуры.

1.2. Сроки прохождения интернатуры врачом-интерном (провизором-интерном)      с ______________ 20___ года   по ______________ 20___ года.
1.3. Содержание и порядок прохождения интернатуры определяются планом и программой по специальности интернатуры.
2. ОБЯЗАННОСТИ  СТОРОН

2.1. Учреждение образования обязуется:

заключить договор на организационно-методическое обеспечение интернатуры с лицом, претендующим на занятие должности врача-интерна, провизора-интерна;

выдать направление на интернатуру врачу-интерну, провизору-интерну не позднее 5 календарных дней со дня заключения договора на организационно-методическое обеспечение интернатуры;

утвердить индивидуальный план врача-интерна, провизора-интерна;

назначить методического руководителя интернатуры;

уведомить базу интернатуры о направлении на интернатуру врача-интерна, провизора-интерна;

рассматривать вопросы организации интернатуры на заседаниях профильных кафедр, советов факультетов, совета учреждения образования;

выполнить иные функции, предусмотренные законодательством.

2.2. Лицо, претендующее на занятие должности врача-интерна (провизора-интерна) обязуется:
прибыть на базу интернатуры не позднее даты, указанной в направлении на интернатуру;

представить в кадровую службу базы интернатуры направление на интернатуру и документы, предусмотренные статьей 26 Трудового кодекса Республики Беларусь.

оказывать медицинскую помощь пациентам, осуществлять деятельность, связанную с обеспечением санитарно-эпидемиологического благополучия населения, проведением медицинских экспертиз, под контролем руководителя интернатуры - для врача-интерна;

осуществлять деятельность, связанную с обращением лекарственных средств, фармацевтических субстанций и лекарственного растительного сырья, под контролем руководителя интернатуры - для провизора-интерна;

осуществлять практическую деятельность в пределах нормы времени, определенной для врачей-специалистов, провизоров-специалистов, работающих в организациях здравоохранения по соответствующей специальности;

выполнять индивидуальный план врача-интерна, провизора-интерна;

выполнять обязанности, определенные должностной инструкцией;

вести дневник врача-интерна, провизора-интерна;

составлять отчет;

соблюдать принципы медицинской этики и деонтологии, врачебную тайну;

выполнять иные обязанности, предусмотренные законодательством Республики Беларусь и срочным трудовым договором.

возмещать затраты учреждению образования за организационно-методическое обеспечение интернатуры и проведение квалификационного экзамена в случае не выполнения взятых на себя обязательств по отработке  в определенном учреждении по ее окончании.

Для сдачи квалификационного экзамена врач-интерн, провизор-интерн подает в Квалификационную комиссию Министерства здравоохранения Республики Беларусь заявление, к которому прилагаются следующие документы:

копия диплома о высшем образовании;

характеристика врача-интерна, провизора-интерна, подписанная руководителем базы интернатуры;

отчет;

дневник врача-интерна, провизора-интерна;

индивидуальный план врача-интерна, провизора-интерна;

копия трудовой книжки.

3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ  СТОРОН 

3.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь.

3.2. Стороны не несут ответственность по своим обязательствам при наступлении форс-мажорных обстоятельств, т.е. обстоятельств 


непреодолимой силы (стихийные бедствия, военные действия и т.д.).

4. ОБЩИЕ   ПОЛОЖЕНИЯ
4.1. Настоящий договор оформляется в двух экземплярах, закрепляется подписями сторон.
4.2. Все изменения и дополнения настоящего договора осуществляются путем оформления дополнительных соглашений.

4.3. Споры по настоящему договору разрешаются в соответствии с действующим законодательством. 
4.4. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до полного выполнения обязательств.
5. ЮРИДИЧЕСКИЕ  АДРЕСА  И  ПОДПИСИ  СТОРОН

	УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ
Учреждение образования «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»

Адрес: 210009. г. Витебск, 

пр-т Фрунзе, 27

Банковские реквизиты:

р/с № BY67AKBB36329040600162000000

ОАО «АСБ Беларусбанк» г. Минск, 

БИК АКВВВY2X, УНП 300002704, ОКПО 018968892000
Заведующий клинической ординатурой 
и интернатурой
______________В.В. Сиротко
«____» ____________ 20___ г.


	ЛИЦО, ПРЕТЕНДУЮЩЕЕ НА ЗАНЯТИЕ ДОЛЖНОСТИ ВРАЧА-ИНТЕРНА (ПРОВИЗОРА-ИНТЕРНА)

Ф.И.О.______________________________

____________________________________

____________________________________

Паспортные данные:
____________________________________

(серия, номер)

выдан_______________________________

                                      (когда, кем)

____________________________________

Адрес_______________________________

____________________________________

Моб.тел.___________________________

Подпись___________________________

Дата______________________________



