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Дневник врача-интерна



Ф.И.О. врача-интерна________________________________________________
Специальность интернатуры «Неврология»
База интернатуры ___________________________________________________
Период прохождения интернатуры с _______ 20 ___ по _______ 20 ___
Ф.И.О. руководителя базы интернатуры________________________________
Ф.И.О. руководителя интернатуры____________________________________
Ф.И.О. методического руководителя интернатуры ______________________


















20___/____


Самостоятельно выполненные диагностические и лечебные манипуляции

	Диагностические и лечебные манипуляции
	Количество манипуляций в неделю
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	*
	*
	*
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	Подпись руководителя интернатуры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* название месяца

Диагностические и лечебные манипуляции, выполненные на базе государственных  организаций здравоохранения областного и республиканского уровня

	Наименование диагностических и лечебных манипуляций
	Количе-ство манипу-ляций
	Наименование базы государственной  организации здравоохранения областного или республиканского уровня
	Подпись руководителя интернатуры

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Месяц ______________________ 20  ___ г.
Наименование раздела _____________________________________
Отделение _______________________________________________
Время прохождения с ____________________ по _________________________

	
	Курация пациентов
(диагнозы заболевания)
	Количество
по неделям
	Всего
	Дата проверки и подпись руководителя
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	интернатуры

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	Темы семинаров, вебинаров, конференций, лекций для врачей-специалистов и др.
	Дата
проведения
	Подпись
руководителя интернатуры

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Темы собеседований
	Дата
проведения
	Подпись
руководителя
интернатуры

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Написаны рефераты (темы) 
	Подпись
руководителя интернатуры

	
	

	
	

	
	



Научно-практическая работа ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Санитарно-просветительная работа
	Дата
проведения
	Подпись
руководителя интернатуры

	
	
	

	
	
	

	
	
	




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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Врач-интерн			_________________ 	____________________
					     (подпись)		                       (инициалы, фамилия)

Руководитель интернатуры	________________ 	____________________
                                                              (подпись)                                                (инициалы, фамилия)
