
ХАРАКТЕРИСТИКА 
 
Лікаря-інтерна ___________________________________________________________________ , 
__________(рік народження), який закінчив ___________________________________________в 
_________ (році) і проходив інтернатуру по спеціальності ____________________  
 на базі___________________________________________________________________________ 
1-й рік навчання 01.08.20___ по 31.08.20___р. 01.12.20__ 30.06.20___ 
2-й рік навчання 01.08.20___ по 31.03.20___р. 
 
1.​ Ставлення інтерна до роботи, вміння дотримуватися  принципів лікарської етики і деонтології. 
2.​ Ступінь клінічної підготовки інтерна: 
−​ оволодіння методами курації, ведення медичної документації, участь в обходах, консультаціях; 
−​ оволодіння  сучасними  методами  діагностики  і   лікування поширених хвороб дитячого віку; 
−​ оволодіння  освітніми компетентностями та практичними навичками  
−​ прийомами невідкладної допомоги дітям різних вікових категорій 
−​ участь у клініко-анатомічних 
−​ участь у  наукових конференціях; 
3.​ Теоретична підготовка: 
−​ ступінь засвоєння  спеціальної літератури, передбаченої програмою; 
−​ активність на семінарських заняттях; 
−​ участь у лікарняних конференціях (виступи); 
4.​ Науково-практична робота: 
−​ найменування теми,  якість виконання; 
−​ значення  для  практичної  охорони  здоров'я; 
5.​ Виконання особистого  плану проходження заочної частини інтернатури та  програми 

підготовки (вказати недостатньо засвоєні розділи і причини). 
 
Програму підготовки заочної частини  інтернатури виконав в повному обсязі.  
Готов до самостійної практичної лікарської діяльності.  
​  
Характеристика дана в атестаційну комісію для присвоєння звання - лікар-спеціаліст з фаху 
"Педіатрія" 
 
 
 
Керівник лікувального закладу   _________________________________   (підпис) 
 ( вказати посаду, назву лікувального закладу)                                                     ( Ім’я  ПРІЗВИЩЕ) 
                                                                                                М.П.   
 
 
 
Куратор лікаря-інтерна  на базі стажування  ___________________________ (підпис) 
 
                                                                                                                                   (Ім’я  ПРІЗВИЩЕ) 
 
 
 


