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ДНЕВНИК ПРАКТИКИ ОРДИНАТОРА


По образовательной программе 31.08.13 Детская кардиология

Ф.И.О. ординатора ****

Наименование производственной практики Производственная (клиническая)практика

Место прохождения производственной практики ГАУЗ «ЧОДКБ», ФГБУ «ФЦССХ» МЗ РФ, (г.
Челябинск), ГАУЗ «ЦОМиД г. Магнитогорск» (ОСТАВЛЯЕТЕ ТОЛЬКО СВОЮ БАЗУ, ЧЕРНЫМ ЦВЕТОМ, БЕЗ КУРСИВА)
	Руководитель производственной практики 
от ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России, 
доцент кафедры госпитальной педиатрии, к.м.н.
	
	

Г.А. Глазырина


	Руководитель производственной практики 
от профильной организации,
(ОСТАВЛЯЕТЕ ТОЛЬКО ДОЛЖНОСТЬ СВОЕГО РУКОВОДИТЕЛЯ БАЗЫ, ФИО УДАЛЯТЬ)
заведующая детским кардиологическим отделением, ГАУЗ ЧОДКБ, к.м.н., врач высшей категории О.О. Сударева
врач-детский кардиолог ФГБУ «ФЦССХ» МЗ РФ, (г. Челябинск), врач высшей категории Н.Н. Сорокина
	
	

ВЫБИРАЕТЕ ФИО СВОЕГО РУКОВОДИТЕЛЯ БАЗЫ
О.О. Сударева
Н.Н. Сорокина






2026/2027 учебный год

Инструктаж ординатора по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, правилами внутреннего трудового распорядка
(должно быть на отдельной, второй странице!!!!, при печати удалить!)

	Дата
	ФИО инструктируемого
	ФИО, должность инструктирующего
	Подпись инструктируемого
	Подпись инструктирующего

	первый день практики на базе
	*****
	СВОЕГО ВЫБИРАЕТЕ
О.О. Сударева
Н.Н. Сорокина
	
	




Период прохождения производственной практики с ***** по *****

Название структурного подразделения МО
Период – ***** - *****
Курируемые больные
	Диагноз
	Количество человек

	
	


Диагностические, лечебные мероприятия, операции и другие виды работ, освоенные ординатором 
	Виды работ
	Количество работ

	
	



	Ординатор кафедры госпитальной педиатрии
по специальности 31.08.13 Детская кардиология
	
	
И.О. Фамилия, подпись

	Руководитель производственной практики 
от профильной организации,
аналогично с 1 страницы
	
	


И.О. Фамилия, подпись






Последующие страницы аналогично


*

