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            Красноярск
                                       ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА

1. Темы  лекций

месяц________________________

	№  п/п
	Тема лекции


	дата
	ФИО 

лектора 

	1.
	Анестезиология и реаниматология
	
	Кротов М. В.

	2.
	Дерматовенерология
	
	Гузей Т. Н.

	3.
	Клиническая лабораторная диагностика
	
	Анисимова Е. Н.

	4.
	Клиническая патофизиология
	
	Зайцева О. И.

	5.
	Клиническая фармакология
	
	Веселова О. Ф.

	6.
	Медицина катастроф
	
	Попова Е. А.

	7.
	Общественное здоровье и здравоохранение
	
	Капитонов В. Ф.

	8.
	Онкология
	
	Гаврилюк Д. В.

	9.
	Организация лекарственного обеспечения населения РФ
	
	Ноздрачев К. Г.

	10.
	Педагогика
	
	Дроздова И. А.

	11.
	Современные эндодонтические технологии
	
	Орлова Е. Е.

	12.
	Стоматология общей практики
	
	Тарасова Н. В.

	13.
	Парадонтология
	
	Соколова О.Р.

	14.
	Профилактика стом. заболеваний
	
	Душ Н.Н

	15
	Кариесология 
	
	Овчиникова С.А

	16
	Заболевания СОПР
	
	Тарасова Н.В

	17
	Съемное протезирование
	
	Русва Я.В

	18
	Несъемное протезирование
	
	Багинский А.Л.

	19
	Хирургическая стоматология
	
	Шевченко Д.П

	20
	Пропедевтика
	
	Русева Я.В,

	21
	Стоматология детского возраста
	
	Тарасова Н.В,


2. Темы  семинаров (практических занятий) по разделам специальности  
	№ п/п
	Темы семинарских занятий 
	Дата проведения
	Оценка
	Подпись

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	  9. 
	
	
	
	


3. Участие в конференциях, в работе научных обществ
	№ п/п
	Темы больничных конференций 
	Дата проведения

	1
	
	

	2
	
	

	3 и т.д.
	
	


                4. Список прочитанной и реферированной литературы:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
5. Подготовлен реферат по теме

	дата
	Тема реферата 
	Место проведения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Проведение зачетов по разделам учебного плана

	№ п/п
	Раздел учебного плана 
	Дата проведения
	Оценка
	Подпись

руководителя

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Зав.  кафедрой                               


                         (подпись)

Руководитель ординатуры                                                             (подпись)

ординатор                                                                

      (подпись)

График прохождения  практики

	Виды профессиональной деятельности
	Стационар

или поликлиника

Отделение и сроки прохождения 

	Формируемые профессиональные компетенции

	зачет

	ФИО и подпись руководителя



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Подпись заведующего кафедрой_________________________________

                                                                                                 подпись (Ф.И.О.)

ДНЕВНИК ВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ

с____________________ 20_____г. по___________________  20________   г.

- 1 -

	Профильное отделение

	Число больных за каждый день недели
	Подпись руководителя

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Всего
	

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	


- 2 -

	Диагностические и лечебные мероприятия
	Число процедур за каждый день недели
	Подпись руководителя

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Всего
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	


- 3 –

	Ассистирование на операциях
	Число ассистенций за каждый день недели
	Подпись руководителя

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Всего
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	


	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	


- 4 -

	Самостоятельно

выполненные операции
	Число операций за каждый день недели
	Подпись руководителя

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Всего
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	


- 5 -

	Темы больничных конференций, клинико –  анатомических конференций, заседаний научных обществ, прослушанных лекций, консультаций
	Дата проведения
	подпись руководителя

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6. и т.д.
	
	

	
	
	


Руководитель ординатуры со 

стороны медицинской  организации      



     (подпись)   
Ординатор                                                                  

     (подпись)

(Во время прохождения практики ординатор заполняет на каждый месяц  и предоставляет руководителю  со стороны Университета эволюционный формуляр по форме ) 
Эволюционный формуляр для ординаторов

ФИО ___________________________________________________ Год подготовки 1, 2
База кафедры ____________________________________________________________

Дата прихода на базу подготовки _____________ Дата окончания занятий _________ 
Отделение _______________________________________ месяц___________
Календарные дни работы с одним врачом                                                за                месяц 

                                                                              (специальность)                                     (месяц)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	


	Практические навыки
	Оценка

	1. ……………………………................
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	2.  ………………………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	3.  …………………..
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	4. ................
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	5.  ………………………..
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	6. ……………………………………..
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	7.  ………………………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	Итоговая оценка …………………………………………..
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	Характеристика
	Оценка

	1. Способность принимать решения …………………..
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	2. Самокритика ……………………………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	3. Способность к сотрудничеству ………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	4. Реакция на критику.........................................................
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	5. Надежность ……………………………………………….
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	6. Самостоятельность …………………………………….
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	7. Работоспособность …………………………………….
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	8. Личная инициативность ………………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	9.  Добросовестность ……………………………………...
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	10. Дисциплина ……………………………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	Итоговая оценка ……………………………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.


Всего рабочих дней за месяц с одним врачом  или сотрудником кафедры   _________                             
Дополнительные замечания и предложения______________________________________ ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Количество пропущенных дней за месяц _____________ 
Врач  __________________________________                                                                             

Руководитель ординатуры со 

стороны медицинской  организации      _______________________________ 

Кафедральный руководитель ______________________
Обучающий симуляционный курс

месяц________________________

	№ п/п
	Общепрофессиональные  умения и навыки
	Дата
	Подпись преподавателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	№ п/п
	Специальные профессиональные умения  и навыки  
	Дата
	Подпись преподавателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Промежуточная аттестация 1-го года обучения
20______20____   учебный год

	Период обучения
	Тестовый контроль
	Симуляционный курс
	Собеседование
	Итоговая

оценка
	Дата

	
	
	
	
	
	


Подпись заведующего кафедрой__________________________

                                                                                                 подпись (Ф.И.О.)

ПРОТОКОЛ НОЧНОГО ДЕЖУРСТВА  ВО ВРЕМЯ ПРАКТИКИ
от __________ числа _______________ месяца _______________ года

1. Хирургические специальности: 12 – часовое дежурство не менее двух в месяц.

2. Терапевтические специальности: 12 – часовое дежурство не менее двух в месяц.

В протоколе указать всю работу, которую приходилось делать в период дежурства.

Подпись ординатора

Подпись дежурного врача

Промежуточная (переводная) аттестация  1-го года обучения

200______200__   учебный год
	Период обучения
	Текущая успеваемость
	Симуляционный курс
	Собеседование
	Итоговая

оценка
	Дата

	
	
	
	
	
	


Подпись заведующего кафедрой__________________________

                                                                                                 подпись (Ф.И.О.)

Промежуточная аттестация  2-го года обучения

200______200__   учебный год
	Период обучения
	Тестовый контроль
	Практические навыки
	Собеседование
	Итоговая

оценка
	Дата

	
	
	
	
	
	


Подпись заведующего кафедрой__________________________

                                                                                                 подпись (Ф.И.О.)

Итоговая аттестация ординаторов  по завершении  обучения
Допуск ординаторов к итоговой аттестации осуществляется после предоставления аттестационного листа с решением кафедры о допуске к трехэтапному экзамену.

1. Тестовый  компьютерный экзамен.

2. Практический экзамен.

3. Теоретический экзамен (собеседование)

Оформляется протокол  по форме с  итоговой оценкой.
	Период обучения
	Тестовый контроль
	Практические навыки
	Собеседование
	Итоговая

оценка
	Дата

	
	
	
	
	
	


Рекомендации  кафедры  ________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Подпись заведующего кафедрой__________________________

                                                                                                 подпись (Ф.И.О.)

