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I. БАЗА И РУКОВОДИТЕЛИ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ ИНТЕРНА  

 

База практической подготовки  

 

___________________________________________ 

Главный врач  

 

___________________________________________ 
Ф.И.О. 

Ответственный работник 

медицинской организации 

по специальности  

 

 

__________________ 

Должность 

 

________________________ 
Ф.И.О. 

Руководитель  

практической подготовки 

образовательного учреждения  

 

 

__________________ 

Должность 

 

________________________ 
Ф.И.О. 

 

 

II. ХАРАКТРИСТИКА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

III. ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН  

ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ ИНТЕРНА  

 

 Подразделения 

медицинской организации 

Дата прохождения  

(длительность в часах) 

Выполнение 

1.    

2.    

3.    

4. и 

т.д. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



IV. УЧЕТ РАБОТЫ ИНТЕРНА  

НА БАЗЕ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ  

 

I. Диагностическая и лечебно-реабилитационная работа 

 

КУРИРУЕМЫЕ БОЛЬНЫЕ В СТАЦИОНАРЕ  

 

№ 

 

Ф.И.О. 

(только инициалы), 

возраст 

Развернутый 

клинический диагноз, 

план обследования с 

интерпретацией 

полученных 

результатов 

Лечение  

(при назначении 

лекарственных средств 

необходимо указать 

дозы препаратов и 

длительность терапии) 

1.    

2.    

 

 

КУРИРУЕМЫЕ БОЛЬНЫЕ В ПОЛИКЛИНИКЕ 

 

№ 

 

Ф.И.О. 

(только инициалы), 

возраст 

Развернутый 

клинический диагноз, 

план обследования с 

интерпретацией 

полученных 

результатов 

Лечение  

(при назначении 

лекарственных средств 

необходимо указать 

дозы препаратов и 

длительность терапии) 

1.    

2.    

 

 

ДЕЖУРСТВА В БОЛЬНИЦЕ (образец заполнения в дневнике практики) 

 

Дата 

дежурства 

Ф.И.О.  

(только инициалы), 

возраст 

Диагноз Назначения 

    

    

 

 

 

II. Профилактическая работа 

 

 

 

III. Организация _______________________ помощи 

 

 

 

 



 

 

V. СПИСОК ПРОЧИТАННОЙ И ЗАРЕФЕРИРОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ 

 

1. 

2. 

3.  

 

 

 

 

Интерн  

 

 

_________________ 

Подпись 

_____________________ 

Ф.И.О. 

 

 

 

 

VI. ХАРАКТЕРИСТИКА НА ИНТЕРНА  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 
        

 

Ответственный работник  

медицинской организации  

по специальности  

 

_________________ 

Подпись 

_____________________ 

Ф.И.О. 

Руководитель  

практической подготовки 

образовательного учреждения  

 

_________________ 

Подпись 

_____________________ 

Ф.И.О. 

 

 

Примечание:  

В случае прохождения практической подготовки интерном в нескольких медицинских 

организациях дневник заполняется по каждой базе практической подготовки.    

 


