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База кафедры КГБУЗ «КМКБ №20 им. И.С.Берзона» 

Дата прихода на базу подготовки 18.05.20 
Отделение оториноларингология 

Дата окончания занятий 31 .05.20 
месяц май 

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 17 ® 12) 126 б) 6:> ~ 24 ~ '@ t/) ~ -е @' 31 Всего рабочих дней за месяц с одним врачом или сотрудником кафедры. __ 1-...,.<:1 __ 

16 

Практические навыки Оценка 

1. Мезофарингоскопия 
2. Пункция в/ч пазух 

gtiл. Хор. Удовл. Неуд. 

рул. Хор. Удовл. Неуд. 

3. Промывание ушей ~- Хор. Удовл. Неуд. 
4. Вскрытие паратонзиллярного абсцесса ~ Хор. Удовл. Неуд. 
5. Отоскопия ~ Хор. Удовл. Неуд. 
6. Анемезация полости носа ~ . Хор. Удовл . Неуд. 
7. Ассистепция па трахеостомии 

~ .. ~ Хор. Удовл. Неуд. 
Итоговая оценка .......... : ............. . (hл. Хор. Удовл. Неуд. 

Характеристика 
1. Способность принимать решения . .. ....... ........ . 
2. Самокритика ...... ... . .......... . .. . .... ..... .... .. ..... . 
3. Способность к сотрудничеству .. .. ....... ....... .. . . 

Оцен5а, 
Отл. Хор. Удовл. Неуд. ,,--- -
Оrл) Хор. Удовл. Неуд. 

~~ Хор. Удовл. Неуд. 
4. Реакция на критику ................................................. . 
5. Надежность ......... ..... ...... ........... ......... ... . .. 
6. Самостоятельность ............... ..... . ... ........... .. 
7. Работоспособность .... ...... ........ ............ .. ... .. 

§ Хор. Удовл. Неуд. 

Хор. Удовл. Неуд. 
Хор. Удовл. Неуд. 

~ Хор. Удовл. Неуд. 
8. Личная инициативность .............. . ....... .... .... . 
9. Добросовестность .... .... ............................. . 
10. Дисциплина ........... . : ............................ .. 
Итоговая оценка .......................................... . 

б;;? Хор. Удовл. Неуд. 

в. Хор.: Удовл. Неуд. 
Хор. Удовл. Неуд. 

~ Хор. Удшщ. Неуд. 
Дополнительные замечания и ;. 
предложения'---________________ .;:___ __________ _ 
____ e~l 
Количество пропущенных дней зам сяц, __________________ _ Врач М ~л /2! · 
Руководите ординатурысо 
стороны медицинской организации 

Кафедральный руководитель. __ ~'..../а.~1.Lf4(!.LL.4Ш~~:..L,:2.....-,L.":14--/ ______ _ 
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