МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ Н.И.ПИРОГОВА» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
(ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России)
Кафедра  акушерства и гинекологии лечебного факультета
ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКЕ 1
    (указывается вид и тип практики)

Выполнил _____________________________

(ФИО)

специальность  «Акушерство и гинекология»
Год обучения II
Форма обучения очная
Подпись _______________________________

      (ординатора)


Оценка ___________________________(оценка промежуточной аттестации)
Руководитель практики 
от РНИМУ                             _____________         

 (Кузнецова О.В.)
                                                                                 (подпись)                                                                      (Ф.И.О.)

Заведующий кафедрой         _____________         

 (Доброхотова Ю.Э.)
                                                                                 (подпись)                                                                      (Ф.И.О.)

Задание кафедры на производственную (клиническую) практику I 

1. Освоить…
2. Освоить…
3.  Индивидуальное задание – освоить…
Подпись руководителя практики 






(Кузнецова О.В.)
                    _________________________________
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ Н.И.ПИРОГОВА» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
(ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России)

ДНЕВНИК ОРДИНАТОРА

ПО ПРАКТИКЕ

1. Фамилия __________________________________________________________________

2. Имя, отчество ______________________________________________________________
3. Специальность  «Акушерство и гинекология»
4. Год обучения  II
5. Форма обучения очная
6. Вид практики производственная
7. Тип практики производственная (клиническая) 1
8. Место прохождения практики указывается полное название клинической базы
9. Руководитель практики от РНИМУ - доцент кафедры, к.м.н. Кузнецова О.В.
10. Руководитель практики от организации – зав.отделением/главный врач ЛПУ
11. Сроки практики по графику учебного процесса _________________________
Руководитель практики 
от РНИМУ                             _____________         
 (Кузнецова О.В.)
                                                                                 (подпись)                                                                      (Ф.И.О.)

Заведующий кафедрой         _____________        

  (Доброхотова Ю.Э.)
                                                                                 (подпись)                                                                      (Ф.И.О.)

«______»___________2020 г.

Перечень выполненных работ и освоенных умений и навыков

	Дата
	Выполняемая работа
	Часы, количество пациентов
	Перечень умений и навыков

	01.05.20-_____________


	За неделю
	
	

	шаг 1 неделя
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель практики 

от РНИМУ                      _____________          

(Ф.И.О. ответственного 

за киническую базу)

                                                                        (подпись)                                                                      (Ф.И.О.)

«______»___________2020 г.

ОТЗЫВ
                                      руководителя практики от организации

Наименование организации ________________________________________________________
ФИО руководителя практики от организации, должность ______________________________

ФИО ординатора _________________________________________________________________
Специальность ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Год обучения_____________________________________________________________________

Период прохождения практики_____________________________________________________

Трудовые функции, выполняемые ординатором при прохождении практики

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Перечень видов конкретных, выполненных за время деятельности в организации работ, решённых задач, либо реализованных должностных функций ___________________________

________________________________________________________________________________

Перечень изученных ординатором за время работы вопросов ___________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Перечень приобретённых ординатором навыков и умений _____________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Характеристика работы ординатора ________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Заключение по итогам практики ____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Оценка _________________________________________________________________________

______________________________________   _______________   ________________________

(должность)




       (подпись)


(ФИО)
«______»___________2020 г.

Обязательно печать ЛПУ на подпись руководителя
*Отзыв руководителя практики от организации может быть оформлен следующим образом:

· либо в виде письма на официальном бланке организации за подписью руководителя практики от организации или руководителя подразделения;

либо в виде письма на листе А4 за подписью руководителя практики от организации или руководителя подразделения и печатью организации.

ОТЗЫВ

руководителя практики от ФГБОУ ВО РНИМУ имени Н.И. Пирогова Минздрава России
ФИО руководителя практики от РНИМУ, должность_____________________________

________________________________________________________________________________

ФИО ординатора ________________________________________________________________
Специальность __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Год обучения____________________________________________________________________

Период прохождения практики _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Характеристика работы ординатора

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Заключение по итогам практики____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Оценка _________________________________________________________________________

Руководитель практики 

от РНИМУ                      _____________          

(Ф.И.О. ответственного 

за киническую базу)

                                                                        (подпись)                                                                      (Ф.И.О.)

«______»___________2020 г.

Образец












