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2.Участие в работе научно-практических конференций, съездов, клинических 

разборах, мастер-классах 

 

Дата Тема 

  

  

 

3. Дежурства  в  клинике 

 

Дата Отделение Подпись дежурного 

врача /куратора 

   

   

   

   

 

 

Итоговый отчет по практическим навыкам,  

освоенных в период обучения 

 
№ 

п/п 
Наименование практического навыка 

ординатора 

Уровень освоения 

Само- 

стоя- 

тельно 

Ассис- 

тирова- 

ние 

На- 

блюде- 

ние 

 

1. Ведение медиц. документации, в том числе:    

     

     

     

     

     

2. Манипуляции    

     

     

     

     

     

3. Операции    
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Руководитель подготовки ординаторов __________________/__________________/                                                                    
 
 

 


