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ГБОУ ДПО "Иркутская государственная медицинская академия 

послевузовского образования" 

Министерства здравоохранения РФ 
Кафедра______________________________________________________

Д H Е В H И К

работы врача-интерна 

_________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

Специальность
________________________________________



Сроки обучения: 
«1»сентября 2013.г. – «31»июля 2014г. 
Pуководитель врача-интерна ______________________________________

Зав. кафедрой __________________________________________________

Анкетные данные врача-интерна

Дата и место рождения ________________________________________________ 

Когда, какой ВУЗ и факультет окончил __________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Серия и номер диплома о высшем медицинском образовании _______________ 

____________________________________________________________________ 

Данные о прохождении интернатуры (сроки, база, специальность)___________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Семейное положение _________________________________________________ 

Домашний адрес, телефон _____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Подготовка врачей-интернов проводится в соответствии с “Положением об одногодичной специализации (интернатуре), утвержденным Ученым Советом ГБОУ ИГМАПО от 24.12.2012г.

Обучение врачей-интернов осуществляется по индивидуальному плану, разработанному обучающимся совместно с руководителем. Индивидуальный план подготовки врача-интерна обсуждается на заседании кафедры и утверждается руководителем кафедры не позднее, чем через месяц со дня зачисления врача в интернатуру. Перечень обязательных для изучения врачом-интерном смежных специальностей и дисциплин предусматривается программой подготовки.

В процессе обучения врачом-интерном ведется дневник, являющийся отчетным документом, который ежемесячно проверяется руководителем врача-интерна и сдается на кафедру перед проведением итоговой аттестации. 

Индивидуальным планом предусматриваются сдача зачетов по разделам основной специальности и смежным дисциплинам, отчет в феврале и итоговая аттестация в июне учебного года на кафедре. 

Отчет принимается преподавательским составом кафедры в виде собеседования, проверки дневника и письменного отчета, отражающего объем выполненной работы. 

Итоговая аттестация (по окончанию срока обучения) совмещается с квалификационным экзаменом по специальности, принимаемым квалификационной комиссией, утвержденной ректором ИГМАПО.

К итоговой аттестации допускаются врачи-интерны:

- выполнившие программу и индивидуальный план подготовки;

- представившие оформленный дневник и отчет о проделанной работе.

Квалификационный экзамен включает тестовый контроль знаний, определение практических навыков, собеседование. 

По окончанию срока обучения врачом-интерном, успешно выполнившим учебный план и программу и выдержавшим квалификационный экзамен, выдается диплом об окончании интернатуры и сертификат специалиста установленного образца.

В дневник интерна вкладывается индивидуальный план график прохождения интернатуры
 ТЕОPЕТИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА ВРАЧА-ИНТЕРНА

Посещение лекций:

	№ п/п
	Тема прослушанной лекции
	Дата

проведения

	 
	Специальные дисциплины
	 

	 
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	
	 

	 
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Смежные дисциплины
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Фундаментальные дисциплины
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Дисциплины по выбору
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Семинары:

	Раздел учебно-тематического плана
	Тема семинара
	Дата 

проведения

	
	
	

	Специальные дисциплины
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	Смежные дисциплины
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Фундаментальные дисциплины
	
	

	
	
	

	
	
	

	Дисциплины по выбору
	
	

	
	
	

	
	
	


Pуководитель врача-интерна _______________

(подпись)

 ПPАКТИЧЕСКАЯ PАБОТА ВРАЧА-ИНТЕРНА

(сведения о курации больных и дежурствах заносятся в дневник и визируются руководителем ежемесячно) 

Для всех клинических специальностей:

Месяц_______________20    г.

Куpация больных:

	№

п/п
	Ф.И.О.

возраст

больного
	Клинический

диагноз
	Методы диагностики и лечения


	Примечание *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* В примечании отмечается степень участия врача-интерна в выполненной работе 

Дежурства (два двенадцатичасовых в месяц):

	Дата
	Ф.И.О. больного
	Клинический диагноз
	Методы диагностики и лечения

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дата _________ Pуководитель врача-интерна __________

(подпись)

 Перечень практических навыков, выполненных врачом-интерном 

за время обучения 
	№ п/п
	Практические навыки
	Степень усвоения (+/-)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА

Рефераты, презентации:

	Раздел учебно-тематического плана
	Тема реферата, презентации
	Дата защиты

	
	
	

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 


Pуководитель врача-интерна_________

(подпись)

Участие в научно-практических конференциях, заседаниях научных обществ, ассоциаций:

	Темы конференций, обществ, ассоциаций
	Дата 

проведения

	 
	 

	 
	 


Pуководитель врача-интерна _______________ 

(подпись)

Участие в НИР кафедры:

	Темы НИР (кафедры)
	Содержание выполненной работы

	 
	 

	 
	 

	 
	 


Pуководитель врача-интерна ________________ 
(подпись)

ЗАЧЕТЫ, ЭКЗАМЕН

	№
	Раздел учебно-тематического плана
	Дата сдачи

	
	Специальные дисциплины
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Смежные дисциплины 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Фундаментальные дисциплины
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Дисциплины по выбору
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Экзамен
	


Pуководитель врача-интерна _______

(подпись)

СПИСОК ИЗУЧЕННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

	Автор
	Название
	Место, год издания

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


АТТЕСТАЦИЯ

По итогам обучения

Результаты итогового тестирования ____________________________________

Результаты собеседования ____________________________________________

Замечания по выполнению учебно-производственного плана, рекомендации по трудоустройству _____________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Врач-интерн _____________

(подпись)
Руководитель врача-интерна _______

(подпись)

Зав. кафедрой _______________
( подпись)
