Министерство здравоохранения Российской Федерации

Новокузнецкий государственный институт  усовершенствования врачей – филиал федерального государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного  профессионального образования

 «Российская медицинская академия непрерывного 

профессионального образования»

ОТЧЕТ О ПРАКТИКЕ 

Ординатора   кафедры _______________________

по специальности ____________________
Фамилия Имя Отчество
Заведующий  кафедрой                                 ___________________    ФИО

               (подпись, дата)

Руководитель практики

(сотрудник кафедры), должность                 ____________________ ФИО

                                                                                         (подпись, дата)
База(ы) практики ________________________________________________

                                                               название мед. учреждения

____________________________________________________________________________

название мед. учреждения
Ответственный за практику 

(сотрудник медицинской организации),
должность                                                    __________________________  ФИО

                                                                                        (подпись, дата)

   ___________________________  ФИО

                                                                                        (подпись, дата)
Новокузнецк – 201__

1 Лечебно-диагностическая работа 

(дата начала и окончания практики )
	№
	Вид выполняемой работы
	Количество манипуляций, пациентов и т.д.

	1
	Например:

Курация больных

(по нозологиям)
	

	1.1 и т.д.
	
	

	2
	Манипуляции
	

	2.1 и т.д
	Название
	

	3
	Операции
	

	3.1 и т.д
	Название
	

	4 
	Ведение медицинской документации
	

	4.1
	вид документа
	

	5
	Другое
	


2 Практические навыки и умения
	№
	Навыки и умения
	Уровень освоения* 

	1
	
	


Пояснение: * – уровни освоения навыков и умений: 1 – знать показания к применению, наблюдать, 2 –  принять участие, 3 – выполнять самостоятельно.
3 Другие виды работ (клинические, патологоанатомические  конференции, консилиумы, клинические разборы и т.д.)
	№
	Тема
	Дата
	Форма участия (присутствие, доклад, демонстрация больных)

	1
	
	
	


4 Литература
	№
	Автор, название
	Выходные данные (издательство, город, год издания, кол-во страниц– для монографии; название журнала, год, том, №, стр.– для статьи)

	1
	
	




5 Характеристика ординатора* 
Ответственный за практику 

(сотрудник медицинской организации),
должность                                                                        ____________________  ФИО

                                                                                        (подпись, дата)

Руководитель практики

(сотрудник кафедры), должность                                   ____________________ ФИО

                                                                                         (подпись, дата)
Пояснение:* - при наличии нескольких баз практики характеристика дается с каждого места работы

