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Індивідуальний навчальний план 

спеціалізації (інтернатури) за спеціальністю "________________" 







       назва спеціальності

лікаря-інтерна 
_____________________________________

Прізвище, ім'я, по-батькові лікаря-інтерна 

На базі стажування – ____ місяці (заочна частина інтернатури)

На базі __________________________________з ______ по ______


                    назва закладу
	№ п/п
	Назва курсу
	Місце проходження
	Число тижнів практичної роботи
	Дата

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


Керівник інтернатури            ____________             ______________






Підпис


                П.І.Б.
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Індивідуальний навчальний план 

спеціалізації (інтернатури) за спеціальністю "хірургія" 
лікаря-інтерна 
Рудого Дмитра Вікторовича
На базі стажування – ____ місяці (заочна частина інтернатури)

На базі чернігівського обласного онкологічного диспансеру з ___ по ___
	№ п/п
	Назва курсу
	Місце проходження
	Число тижнів практичної роботи
	Дата

	1
	Онкологія 
	Відділення абдомінальної хірургії ЧООД
	4
	01.08.18–31.08.18

	2
	Невідкладна абдомінальна хірургія
	Відділення абдомінальної хірургії ЧООД
	16
	01.03.19-30.06.19

	3
	Амбулаторна хірургія
	Хірургічний кабінет поліклініки ЧОЛ
	8
	01.12.19-31.01.20

	4
	Торакальна хірургія
	Хірургічне відділення ЧОПТД
	4
	01.02.20-29.02.20

	5
	Судинна хірургія
	Відділення судинної хірургії ЧОЛ
	4
	01.08.20-31.08.20

	6
	Ендокринна хірургія
	Відділення ендокринної хірургії ЧОЛ
	4
	01.09.20-30.09.20

	7
	Проктологія 
	Відділення абдомінальної хірургії ЧООД
	4
	01.10.20-31.10.20

	8
	Опікова травма
	Опікове відділення ЧОЛ
	4
	01.11.20-30.11.20

	9
	Травматологія 
	Травмпункт ЧМКЛ №2
	4
	01.01.21-31.01.21

	10
	Гнійна хірургія
	Відділення абдомінальної хірургії ЧООД
	4
	01.02.21-28.02.21

	11
	Невідкладна урологія
	Урологічне відділення ЧОЛ
	4
	01.03.21-31.03.21

	12
	Дитяча хірургія
	Хірургічне відділення ЧОДЛ
	4
	01.04.21-30.04.21


Керівник інтернатури            ____________             Єрко І.П.
Погоджено


Головний фахівець


з хірургії УОЗ ОДА


___________Василинчук В.В.


"___" __________    2018р.


М.П.





Затверджено


Головний лікар


Чернігівського обласного онкологічного диспансеру


_____________Зотов В.М.


"_____" _________   2011р.














Затверджено


Головний лікар _______________________


                     назва закладу


___________   П.І.Б.


            підпис


"___" __________    20__ р.


М.П.








Погоджено


Головний фахівець


з  ____________УОЗ ОДА


     назва спеціальності


___________       П.І.Б.


          підпис


"___" __________    20__ р.


М.П.











Затверджено


Головний лікар


Чернігівського обласного онкологічного диспансеру


_____________Зуб В.О.


"_____" _________   2018р.


М.П.








Зразок 


заповнення індивідуального навчального плану








