
ГОУ ВПО Кемеровская государственная медицинская академия 
Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ДНЕВНИК ВРАЧА-ИНТЕРНА 
СТОМАТОЛОГА 

 
Ф.И.О. полностью ___________________________________________ 
 
Последипломная подготовка в (клинической, больничной) 
интернатуре _________________________________________________ 
 
 
Начало обучения______________ Окончание обучения _____________ 
 
Специальность _______________________________________________ 
 
Кафедра_____________________________________________________ 
 
Адрес (базового ЛПУ, телефоны) ________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Домашний адрес, телефон (полностью) ___________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Адрес предполагаемой работы ____________________________ 
___________________________________________________ 
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Дневник, являющийся основным официальным 
отчетным документом учета работы врача-
интерна. Заполняется ежемесячно и подписывается 
непосредственным руководителем интерна пред-
ставляется комиссии при сдаче зачетов и экзамена 
по специальности 
 

 
 

 
Факультет последипломной подготовки специалистов – ФППС 

 
650029, г. Кемерово, ул. Ворошилова, 22 «а» 
Деканат ФППС т. . 8- (3842)-73-46-00 
Кафедра стоматологии ФППС т. 8- (3842) -32-31-85. 
 
 

Основа обучения (из бюджета МЗ РФ; бюджета Администрации КО; 

бюджета ДОЗН АКО; контракт с указанием адреса юридического лица 

или организации с которой заключен контракт; другие формы обучения) 

____________________________________________________ 

 

Дневник врача-интерна стоматолога составил заведующий кафедрой 

стоматологии ФППС д.м.н. Пылков А.И. 

 

Рецензенты:  

Селедцов А.М., д.м.н., профессор, декан ФППС  

Смердина Ю.Г., к.м.н., ассистент кафедры ортопедической стоматологии 

 

    

ДНЕВНИК ВРАЧА-ИНТЕРНА СТОМАТОЛОГА 
рассмотрен и утвержден на заседание  
ЦМК и ученого советом КемГМА 
«   »________ 2007г. 
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План-график 

прохождения интернатуры 
 

 Поликлиника  
1 Терапевтическое отделение 10 недель 
 в том числе:  
 пародонтологический кабинет 4 недели 
 физиотерапевтический 1 неделя 
 смотровой 1 неделя 
2 Хирургическое отделение 10 недель 
 в том числе:  
 физиотерапевтический кабинет 1 неделя 
 Лор и Офтальмологическое отделение  1 неделя 
3 Стационар ЧЛХ 4 недели 
4 Отделение стоматологии детского возраста 9 недель 
 в том числе:  
 терапевтический кабинет 4 недели 
 ортодонтический кабинет 1 недели 
 хирургический кабинет 4 недели 
5 Ортопедическое отделение 9 недель 
6 рентгенология и дерматология онкология  

 
по - 2 недели 

7 фтизиатрия инфекционные болезни, общественное 
здоровье и здравоохранение 

по - 1 недели 

8 лекционная недели, полугодовая аттестация и экза-
мены. 

2 недели 
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Индивидуальный план-график 
прохождения интернатуры 

 
по специальности__________________________________________ 
 
 
 Место работы 

Сроки работы 
 Поликлиника  
1 Терапевтическое отделение с________по_________
 в том числе:  
 пародонтологический кабинет с________по_________
 физиотерапевтический с________по_________
 смотровой с________по_________
   
2 Хирургическое отделение с________по_________
 в том числе:  
 физиотерапевтический кабинет с________по_________
 Лор и Офтальмологическое отделение  с________по_________
 Челюстно-лицевое отделение с________по_________
3 Отделение стоматологии детского возраста  
 в том числе:  
 терапевтический кабинет с________по_________
 хирургический кабинет с________по_________
 ортодонтический кабинет с________по_________
   
4 Ортопедическое отделение с________по_________
5 рентгенология 

 
с________по_________

6 дерматология онкология с________по_________
7 фтизиатрия  с________по_________
8 инфекционные болезни с________по_________
9 общественное здоровье и здравоохранение с________по_________
10 лекционная недели с________по_________
11 полугодовая аттестация с________по_________
12 экзамены с________по_________
 
 
 
Руководитель интерна_______________________________ 
Главный врач______________________________________ 

Copyright ОАО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»

Перейти на страницу с полной версией»

Перейти на страницу с полной версией»

Перейти на страницу с полной версией»

Перейти на страницу с полной версией»

http://rucont.ru/efd/177079
http://rucont.ru/efd/177079
http://rucont.ru/efd/177079
http://rucont.ru/efd/177079


 34

График ежеквартальных отчетов интерна о проделанной работе на общем 
собрании, заседании 

 
Дата 

По какому разделу 
Оценка Замечания и пожелания  

коллектива, экзаменатора 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 

 

Аттестация полугодовая 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(оценка)_________________________________________ 
 
Замечания экзаменатора_____________________________________  
__________________________________________________________ 
 
 
Подпись председателя комиссии 
 
Члены комиссии: 
 
«____»______________20___г. 
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ГОДОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ ВРАЧА-ИНТЕРНА 
 

Экзамен по специальности 
 
Практическая часть______________________________________  
       раздел стоматологии 
 
Оценка______________________ 
 
 
Теоретическая часть______________________________________  
 
Оценка______________________ 
 
 
 
  
 

Заключение экзаменационной комиссии о степени подготовки врача-
интерна и её рекомендации 

 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________  
 

 
Председатель комиссии ______________________________ 

должность, подпись 
 
 

Члены комиссии:_____________________________________ 
_____________________________________
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 
 
 

Дата «____»_________________20___г. 
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