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ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«Национальный медицинский исследовательский центр

психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева»

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ДНЕВНИК РАБОТЫ  ОРДИНАТОРА

	


Фамилия                      ____________________________________

Имя                              _____________________________________

Отчество                      ____________________________________

Специальность       _______________________________________

Отделение                 _______________________________________

Год поступления        _______________________________________

Год окончания            _______________________________________

Руководитель Учебного центра                                                    Е.Ю.Зубова

Практические навыки за период с _____________________по______________________

	№ п/п
	Название
	Общее кол-во
	Подпись куратора

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дежурства в отделении

	№

п.п
	Дата
	Количество

самостоятельно

принятых больных
	Количество выполненных манипуляций 

и исследований (конкретно указать)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Посещение лекций 
	№ п/п
	Тема лекции
	Дата
	Подпись куратора

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Посещение клинических конференций, съездов, симпозиумов, научного общества 
	№ п/п
	Тема
	Дата
	Подпись куратора

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Список прочитанной литературы

	№ п/п
	Автор
	Общее количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подпись ординатора     ________________________________________________(Ф.И.О)                                                              

Решение о допуске к сдаче итогового квалификационного экзамена:
(заполняется в конце второго года обучения)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель научного подразделения:_________________________(Ф.И.О.)
                                                                            (подпись)
Куратор:___________________________________________________(Ф.И.О.)

                                                                                        (подпись)

Руководитель образовательного отделения _____________________________(Ф.И.О.)
                                                                             (подпись)

«_______»___________________________20___г.
