
 
«Затверджую» 
Керівник бази стажування 
 
 
__________ 

 
 

«Затверджую» 
Завідувач кафедри неврології, 
нейрохірургії та офтальмології  
д.мед.н., професор 

 
____________ Олександр КАЛЬБУС 
 

                                                                                                                                                             
 
 
 
 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН РОБОТИ 
ЛІКАРЯ-ІНТЕРНА 

ЗІ СПЕЦІАЛЬНОСТІ «НЕВРОЛОГІЯ» 
 

П.І.Б. __________________________________________________________ 
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__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
Куратор (П.І.Б.,посада) 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 

 
 
 

Дніпро 
2025 р. 



ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН РОБОТИ 
лікаря-інтерна зі спеціальності «неврологія»  

 
прізвище, ім’я, по батькові 

на 1-й рік навчання (2025-2026 навчальний рік) 

Місяць 
База стажування/ 

ЗВО 
Назва відділення 

Прізвище, ініціали 
завідувача відділення 
або керівника групи 

Серпень 
 
   

Вересень 

Кафедра неврології, нейрохірургії та 
офтальмології  ДДМУ 

Олександра ШУЛЬГА Жовтень 

Листопад 

Грудень    

Січень    

Лютий    

Березень 
 
   

Квітень 
 
   

Травень 
 
   

Червень 
 
   

Липень 
Відпустка 

 - - 

 
 
 
Відповідальна за інтернатуру                  _____________________ Олександра ШУЛЬГА
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Куратор на базі стажування                     _____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН РОБОТИ 
лікаря-інтерна зі спеціальності «неврологія»  

 
прізвище, ім’я, по батькові 

на 2-й рік навчання (2026-2027 навчальний рік) 

Місяць 
База стажування/ 

ЗВО 
Назва відділення 

Прізвище, ініціали 
завідувача відділення 
або керівника групи 

Серпень 
 
   

Вересень    

Жовтень    

Листопад    

Грудень    

Січень    

Лютий    

Березень 
 
   

Квітень  
 

Кафедра неврології, нейрохірургії та офтальмології  
ДДМУ 

 

Шульга Олександра 
Олександрівна Травень 

Червень 

Липень Відпустка 
 

 
 
 
Відповідальна за інтернатуру​ ​ _____________________ Олександра ШУЛЬГА
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Куратор на базі стажування                     _____________________ 
 


