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ХАРАКТЕРИСТИКА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ (ОТДЕЛЕНИЯ, 

В КОТОРОМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРАКТИКА)
Наименование медицинской организации
1. Общая характеристика медицинской организации, подразделения:

· месторасположение учреждения здравоохранения и его почтовый адрес___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· структура учреждения здравоохранения (отделения, лаборатории, кабинеты и т.д.)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· количество и техническое состояние зданий__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· оснащенность подразделения (отделения, в котором ординатор проходит практику) диагностической и лечебной аппаратурой, новые приобретения__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Анализ кадровых ресурсов учреждения здравоохранения или подразделения (структура штатного расписания)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Перечень нормативно-правовых актов, в том числе порядков оказания медицинской помощи, регламентирующих деятельность медицинской организации (подразделения).

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ, выполненных ВО ВРЕМЯ обучающего симуляционного курса

	№п/п
	Практические навыки
	Уровень усвоения 

(в соответствии с пунктом 1.3. рабочей программы практики)


	1
	2
	3

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	


ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА ОРДИНАТОРА В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА
1-й семестр
	№
п/п
	Инициалы (И.О.), номер карты больного, возраст, дата курации
	Клинический диагноз
	План обследования
	План лечения

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	


ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА ОРДИНАТОРА В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ
1-й семестр

	Дата
	Количество обращений

	
	на приеме
	на дому

	
	Инициалы, номер карты больного, возраст
	Клинический диагноз
	Инициалы, номер карты больного, возраст
	Клинический диагноз

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ПРОТОКОЛ НОЧНОГО ДЕЖУРСТВА

от «____» ______________ 20____
                                                                                 (число)               (месяц)                             (год)      

отделение ______________________________________________

Поступившие больные:

	Диагноз
	План обследования
	План лечения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подпись дежурного врача _________________________________

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ, ВЫПОЛНЕННЫХ во ВРЕМЯ практической подготовки
1 семестр
	№п/п
	Практические навыки
	Уровень усвоения 

(в соответствии с пунктом 1.3. рабочей программы практики)

	1
	2
	3

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5. 
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
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	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	


УЧАСТИЕ В НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИХ КОНФЕРЕНЦИЯХ, ЗАСЕДАНИЯХ НАУЧНЫХ ОБЩЕСТВ, АССОЦИАЦИЙ
	Мероприятие
	Тема 
	Дата проведения
	Форма участия
	Подпись руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


СПИСОК ИЗУЧЕННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ
	Автор
	Название 
	Место, год издания

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель ординатора _________________________

                                                                   (подпись)

ОТЧЕТ О ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ ЗА __СЕМЕСТР

Количество курируемых больных по диагнозам:

	№п/п
	Диагноз
	Количество больных

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Неотложные состояния:

	№п/п
	Диагноз
	Количество больных

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Практические навыки:

	№ п/п
	Наименование
	Количество 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ординатор___________________

                                   (подпись)

Руководитель ___________________

                                                                   (подпись)

