
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 
 

ПАСПОРТ БАЗИ СТАЖУВАННЯ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ 
на 2025 - 2026 навчальний рік 

 
1. Назва медичного закладу вищої освіти  Дніпровський державний медичний 
університет 
2. Назва відомства, якому підлягає база стажування Міністерство охорони здоров'я 
України 
3. Повна назва бази стажування _________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
4. Адреса ____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
5. Прізвище, ім'я, по-батькові генерального директора (керівника)_____________________ 
_____________________________________________________________________________ 
6. Прізвище, ім'я, по-батькові та посада відповідального за підготовку інтернів на  базі 
стажування 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
7. Куратори лікарів-інтернів з неврології: прізвище, ім'я, по-батькові, займана посада, 
спеціальність, загальний стаж роботи, стаж зі спеціальності,  лікарська кваліфікаційна 
категорія, науковий ступінь та вчене звання (якщо є), контактний телефон 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
8. Загальна характеристика установи: наявність структурних підрозділів, які надають 
пацієнтам медичну допомогу в стаціонарних, амбулаторних умовах, лабораторних та 
діагностичних кабінетів, інших структурних підрозділів для забезпечення проходження 
практичної частини програми підготовки лікарів-інтернів (загальна кількість ліжок у ЗОЗ, 
перелік відділень із вказанням кількості ліжок у кожному) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
9. Наявність акредитаційного сертифікату _________________________________________ 
10. Спеціальність, за якою проводиться підготовка лікарів-інтернів:  неврологія  
11. Кількість лікарів-інтернів на базі стажування з неврології  по роках навчання 1 рік 
______________ 2 рік ______________3 рік ______________ 
12. Кількість робочих  місць для лікарів-інтернів ___________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
13. Обсяг роботи лікарів-інтернів відповідно до програми підготовки в інтернатурі  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
14. Наявність навчального приміщення та його площа _______________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ректор ДДМУ,  Академік​ ​ ​ ​            Генеральний директор 
НАМН України, професор  
 
______________  Тетяна ПЕРЦЕВА​ ​ ​ ______________ 
 
М.П.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ М.П. 
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