МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНІ

ПАСПОРТ

бази стажування лікарів-інтернів

1. Назва вищого медичного навчального закладу  ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського МОЗ України»
2. Головне управління охорони здоров′я Тернопільської обласної державної адміністрації ______________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Повна назва бази стажування_____________________________________

4. Адреса бази стажування___________________________________________

5._______________________________________________________________________________________________________________________________________

 Прізвище та ім’я по-батькові головного лікаря ________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Прізвище та ім’я по-батькові відповідального за підготовку інтернів на базі стажування ___________________________________________________________________

7. Керівники інтернів: прізвище та ім’я по-батькові, спеціальність, посада, загальний стаж роботи, стаж по спеціальності, кваліфікаційна категорія

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Загальна характеристика установи: перелік відділень, наявність рентгенкабінету, фізіотерапевтичного відділення та ін. та відповідність матеріально-технічного оснащення вимогам типових робочих планів.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Список лікарів-інтернів на 2013-2014 рр. (ПІП, спеціальність, рік початку інтернатури)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

