МИНОБРНАУКИ РОССИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова»

(ФГБОУ ВО «ЧГУ им. И.Н. Ульянова»)
Отдел подготовки и повышения квалификации научно-педагогических кадров

Медицинский факультет
Кафедра ______________________________
ДНЕВНИК ОРДИНАТОРА
_________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ординатора

Специальность  31.08. …_____________________________________________

Код и наименование специальности

Дата зачисления:  01.09.20___ г.
Дата отчисления:  31.08.20___ г.
Чебоксары
СВЕДЕНИЯ О ПРОХОЖДЕНИИ

 ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ

	Планируемые результаты освоения образовательной программы (компетенции):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) ПРАКТИКА

ЗА __ СЕМЕСТР 20__/20__ УЧ. ГОДА
	Ординатор
	 

	
	фамилия

	
	

	имя
	отчество

	специальности
	31.08.  
	

	
	код и наименование специальности

	согласно договору №
	  
	от
	  
	  
	20
	  
	г.

	
	  
	
	число
	месяц
	
	год
	

	явился в
	

	                                наименование организации

	для прохождения производственной (клинической) практики по 
	  

	  

	наименование практики согласно учебному плану

	
	
	20
	 
	г.

	число
	месяц
	год
	


Ответственным за организацию и проведение практической подготовки  назначен              _____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество, должность
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____ _____________ 20__ г.                       __________________ (__________________)


М.П.
ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ 

с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности,            с правилами внутреннего трудового распорядка
	Ординатор
	 

	
	фамилия

	
	

	имя
	отчество

	специальности
	31.08.  
	

	
	код и наименование специальности

	в период прохождения производственной (клинической) практики  

	по  

	наименование практики согласно учебному плану

	с
	
	
	20
	 
	г.
	по
	
	
	20
	 
	г.

	
	число
	месяц
	год
	
	
	число
	месяц
	год
	

	в
	

	                                наименование организации

	
	
	
	


прошел инструктажи по ознакомлению с требованиями:
· охраны труда на рабочем месте,
· техники безопасности,
· пожарной безопасности;
ознакомлен с правилами внутреннего трудового распорядка.
Инструктажи  и ознакомление провел:

Ответственный за организацию 

и проведение практической подготовки       __________________ (__________________)

Инструктажи прошел, с правилами ознакомлен:
Ординатор                                                      __________________ (__________________)

Дата проведения _____ _____________ 20____ г.

МИНОБРНАУКИ РОССИИ

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Чувашский государственный университет имени И.Н.Ульянова»

(ФГБОУ ВО «ЧГУ им. И.Н.Ульянова»)

Медицинский факультет
Кафедра___________________________________
Реквизиты профильной организации – базы практики
СОВМЕСТНЫЙ РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН)
ПРОВЕДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ 
___________________________________________________________________

      наименование практики

ординатора  _____ года обучения 

по специальности ____________ «_________________________________»
                                                                           код , при наличии                         наименование специальности
________________________________________________

Фамилия, имя, отчество обучающегося
с ___ _________________ 20__ г. по ___ ________________ 20__ г.

	Структурное подразделение
	Раздел практики
	Период прохождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Основание: программа практики, договор от __ ________ 20__ г., №__________


Руководитель практической подготовки обучающихся от университета

_____________ /________________/

Ответственный за организацию и проведение практической подготовки

 __________________/________________/

МИНОБРНАУКИ РОССИИ

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Чувашский государственный университет имени И.Н.Ульянова»

(ФГБОУ ВО «ЧГУ им. И.Н.Ульянова»)

Медицинский факультет
Кафедра________________________________________

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ 

на практику 
______________________________________________________
наименование практики

с ___ _________________ 20__ г. по ___ ________________ 20__ г.

      ординатора _________ года обучения

по специальности ____________ «_________________________________»
                                                                                       код                                   наименование специальности
________________________________________________

Фамилия, имя, отчество 
	Раздел практики
	Виды работ, рекомендуемых к выполнению 
	Практические умения и навыки, рекомендуемые к освоению

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание выдал: 
Руководитель практической подготовки 
обучающихся от университета                                               ___________ /______________/

___ ________________ 20__ г.

Согласовано:
Ответственный за организацию и проведение 

практической подготовки                                                        ___________ /______________/

___ ________________ 20__ г.

Задание получил и принял к исполнению: 

Ординатор                                                                                 ___________ /______________/

___ ________________ 20__ г.
Для записи о выполненных работах общего характера
Организация _________________________________________________________________
Наименование организации - базы практики

Структурное подразделение____________________________________________________
Период практики _____________________________________________________________
	Дата
	Вид работы

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


     Ординатор
___________
/________________/
Для стационара
Организация _________________________________________________________________
Наименование организации - базы практики

Структурное подразделение____________________________________________________
Период практики _____________________________________________________________
Список курированных больных

	№
	Ф. И.О. больного (аббревиатура)
	Возраст
	Диагноз
	Срок курации

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дежурство
	Дата
	Ф. И.О. больного (аббревиатура), возраст, диагноз
	Лечебные мероприятия
	Фамилия И.О. дежурного врача
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


               Ординатор
___________
/__________________/
Для поликлиники
Организация _________________________________________________________________
Наименование организации - базы практики

Структурное подразделение____________________________________________________
Период практики _____________________________________________________________
	Дата
	Количество обращений
	в том числе

	
	на приеме
	на дому
	Ф.И.О. (аббревиатура)
	возраст
	диагноз

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


     Ординатор
___________
/__________________/
Для диагностических подразделений

Организация _________________________________________________________________
Наименование организации - базы практики

Структурное подразделение____________________________________________________
Период практики _____________________________________________________________
	Дата
	Метод исследования
	Количество
	Выявленная патология (примеры)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ординатор
___________
/_______________/
Для танатологического отделения

Организация _________________________________________________________________

Наименование организации - базы практики

Структурное подразделение____________________________________________________
Период практики _____________________________________________________________

Список исследованных трупов

	№
	Фамилия И.О. трупа
	Возраст
	Судебно-медицинский диагноз
	Срок исследования

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ординатор
___________
/__________________/

Для осмотра места происшествия

Организация _____ ____________________________________________________________

Наименование организации - базы практики

Структурное подразделение_____________________________________________________
Период практики _____________________________________________________________

	Дата,

время начала и конца осмотра
	Фамилия И.О. трупа
	Возраст и пол
	Предполагаемая причина смерти
	Место происшествия

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ординатор
___________
/__________________/
_____________________________________________________________________________

Наименование организации - базы практики

Отзыв о работе практиканта по окончании периода практики
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____ _____________ 20__ г.                       __________________ (__________________)


М.П.
МИНОБРНАУКИ РОССИИ

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования

«Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова»

(ФГБОУ ВО «ЧГУ им. И.Н. Ульянова»)

ОТЧЕТ ОРДИНАТОРА 
о прохождении производственной (клинической) практики
по _______________________________________________________
за ___ семестр 20___/ 20___ учебного года

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________

Кафедра______________________________________________________________________

Специальность ________________________________________________________________

1. Место и сроки прохождения производственной (клинической) практики
	База практики
	Структурное подразделение
	Сроки выполнения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Перечень выполненных видов работ за период производственной (клинической) практики
	№
	Наименование
	Код формируемой компетенции

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подпись ординатора________________

3. Перечень практических навыков, освоенных за период практики

	№
	Наименование
	Код формируемой компетенции
	Уровень освоения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Шкала оценки уровня освоения:

1. иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания к проведению;

2. знать, оценить, принять участие;

3. выполнить самостоятельно.

Ответственный за организацию и проведение 

практической подготовки                                             ______________ ________________

                                                                                                            (подпись)                     (Ф.И.О.)

4. Характеристика руководителя практической подготовки обучающихся от университета ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оценка__________________________________

Руководитель практической подготовки
 обучающихся от университета                    ___________________ ____________________
                                                                                                                 (подпись)                            (Ф.И.О.)

Итоговая характеристика ординатора 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Заведующий кафедрой                          _______________ /_____________/

«____» ____________________ 20___ г.

� Оформляется только в конце второго года обучения





