
Примітка: форми заповнюються на протязі всього терміну інтернатури 
 

Чергування лікаря-інтерна 
 

Дата Відділення, де чергував  Кількість 
оглянутих 

хворих 

Підпис  та 
печатка 

відповідального 
лікаря 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



    
Відомості про підготовку реферативних оглядів, клінічних випадків, презентацій,  

усних доповідей   
 

№ 
За 
/п 

Дат
а 

Форма роботи Тема роботи Підпис 
куратора 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 
 
            Участь  у клінічних конференціях, патологоанатомічних конференціях, 
засіданнях професійних асоціацій, тренінгах, майстер - класах, он-лайн конференціях 

 
№ Дата Форма / Тематика заходу 
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