







ОТЧЕТ
о прохождении стажировки 


(фамилия,   имя,   отчество)


(цикл   обучения)


(наименование  медицинской  организации)


(сроки   стажировки)




















План стажировки:
1.  Выполнение   манипуляций  по профилю специальности. 
2. Соблюдение техники безопасности и инфекционной безопасности в работе.
3. Оформление медицинской документации.

      ОТЧЕТ О СТАЖИРОВКЕ должен быть выполнен в письменном виде и сдан куратору по плану:
ВВЕДЕНИЕ 
1. Характеристика  места стажировки,  функций организации или подразделения (кадры, структура, аппаратура, инструментарий, объем выполняемой работы).

2. Должностные обязанности специалиста. 

3. Основные виды проводимых исследований, показания, противопоказания, подготовка пациента.

4. Формы стандартной медицинской документации.
   





































ОСНОВНАЯ  ЧАСТЬ – ДНЕВНИК  СТАЖИРОВКИ  (заполняется в виде таблицы)
 Выполнение  должностных обязанностей, манипуляций по профилю специальности.
	Дата
	Выполненные мероприятия
(Пример: Пациент А, ___ лет. Д-з: _____. Выполненные манипуляции: 1),2),3).

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Стажер                ___________	      _________________			                                                                                                                                                                                                                                          (подпись стажера)    	  (расшифровка подписи)

ОТЗЫВ  РУКОВОДИТЕЛЯ  СТАЖИРОВКИ
(оценка профессиональной подготовки и деловых качеств специалиста, его способности выполнять работу по степени сложности, соответствующей квалификационным требованиям специальности)
____________________________________________________________________________     ____________________________________________________________________________   ____________________________________________________________________________   ____________________________________________________________________________   ____________________________________________________________________________   ____________________________________________________________________________
 Руководитель стажировки _________________        ________________   _______________
                                            (должность руководителя)   	 (подпись)              (расшифровка)

Дата «____» _________________ 20____г.

Руководитель организации    _________________        _______________   _______________
                                            (должность руководителя)    	 (подпись)              (расшифровка)
Печать

