Форма
УТВЕРЖДАЮ
___________________________
(подпись)
___________________________
(фамилия, имя, отчество руководителя
организации здравоохранения)
__________________20____г.

ОТЧЕТ ВРАЧА-ИНТЕРНА
________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)
________________________________________________________________
(специальность интернатуры)
________________________________________________________________
 (название организации здравоохранения, являющейся базой интернатуры)
[bookmark: _GoBack]за период прохождения интернатуры с__________20__г. по _______20__г.
_________________________________________________________________________________________________________________________________*
Врач-интерн  _________________________________   _______ 20___г.
			(подпись)		(инициалы, фамилия)
Руководитель врача-интерна_____________________	_______ 20___г.
                             (подпись)	(инициалы, фамилия)
Примечание: 
* - Указываются: характеристика базы интернатуры, количественные и качественные показатели выполненной врачом-интерном работы (участие в операциях, ассистирование на операциях, врачебные манипуляции, исследования, лечебно-диагностические процедуры, участие в пропаганде санитарно-гигиенических знаний и здорового образа жизни, выступления с докладами на врачебных конференциях и т.п.); освоение и использование в своей работе современных лечебно-диагностических методик и рекомендаций, утвержденных Министерством здравоохранения, выполнение плана и программы подготовки врача-интерна. 

