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Государственное бюджетное образовательное учреждение  высшего  профессионального образования «Дагестанская государственная медицинская академия» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Кафедра кожных и венерических болезней 
ДНЕВНИК
РАБОТЫ клинического ординатора
Ф. И. О. клинического ординатора___________________________________
Ответственный за обучением
 в клинической ординатуре, 
ассистент______________________________________



(20__- 20__ уч.год).

Распределение клинического ординатора по отделениям клинической базы.

Первый год обучения.
	сентябрь- октябрь
	ноябрь-декабрь
	январь - февраль

	поликлиническое  отделение


	женское кожное отделение
	Мужское кожное отделение№1




	март-апрель
	май-июнь
	июль

	Венерологическое отделение 


	Детское отделение

	отпуск


	август

	поликлиническое  отделение




Второй год обучения.

	сентябрь- октябрь
	ноябрь-декабрь
	январь - февраль

	Детское отделение

	женское кожное отделение
	Мужское кожное отделение№2



	март-апрель
	май-июнь
	июль

	Венерологическое отделение 


	лабораторное отделение


	поликлиническое  отделение




	август

	отпуск




1 год обучения
Отделение_______________________________________________
Срок прохождения_________________

	№№ 

п/п
	Фамилия, имя, отчество больных, возраст,

номер истории болезни, даты госпитализации, курации

	Развернутый клинический диагноз

	1.
	Магомедов М.М., 6 лет, № 4305, 23.09-16.10.16
	строфулюс

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Д ежурство по больнице 
	Дата
	ФИО принятых больных, диагноз
	Перечень лечебных   

мероприятий

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Дата
	Темы больничных конференций, семинаров, докладов клинического ординатора, присутствие на лекциях, консилиумах, обходах, клинических разборах

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Санитарно-просветительная работа
	Дата
	Тема
	Место проведения    

Число слуша​телей

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Зав. отделением
ФИО_______________________________



/подпись
Отделение_______________________________________________
Срок прохождения_________________

	№№ 

п/п
	Фамилия, имя, отчество больных, возраст
	Развернутый клинический диагноз
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	Темы больничных конференций, семинаров, докладов клинического ординатора, присутствие на лекциях, консилиумах, обходах, клинических разборах 
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	Развернутый клинический диагноз
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Санитарно-просветительная работа
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Зав. отделением
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/подпись
ОТЧЕТ клинического ординатора за 1 год обучения
	Вид патологии у курируемых больных

	Кол-во больных

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


II. Овладение диагностическими и лечебными манипуляциями
	№№
	Название манипуляции
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Список прочитанной и прореферированной литературы
	№
	Автор(ы)
	Название монографии, статьи, руководства, журнала
	Год издания, стр.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2 год обучения
Отделение_______________________________________________
Срок прохождения_________________

	№№ 

п/п
	Фамилия, имя, отчество больных, возраст,

номер истории болезни, даты госпитализации, курации


	Развернутый клинический диагноз

	1.
	Магомедов М.М., 6 лет, № 4305, 23.09-16.10.16
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Мероприятия, в которых участвовал ординатор
	Лекции
	

	Больничные конференции
	

	День дерматолога
	

	Клинические разборы
	

	Конференции
	

	Доклады
	

	Консилиум
	

	
	


	Клинический ординатор

	__________________


