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Дневник разработан в соответствии с планом и программой интернатуры по специальности «Гигиена, эпидемиология и профилактика», утвержденными Министерством здравоохранения Республики Беларусь 15.06.2022, регистрационный номер ПИ-5/2022.
	Утверждён Научно-методическим советом учреждения образования «Белорусский государственный медицинский университет» (протокол № 11 от 21.12.2022).


Пояснительная записка

Дневник предназначен для учета выполненной врачом-интерном работы по специальности интернатуры «Гигиена, эпидемиология и профилактика».
Дневник состоит из двух частей − учетной и отчетной. 
В учетной части дневника отражается объем и содержание выполненной врачом-интерном работы, его участие в практических и научных конференциях, семинарах и т. д. Выполняемая врачом-интерном работа должна соответствовать содержанию программы интернатуры по соответствующим разделам и подразделам. Учетная часть дневника заполняется (в электронном виде или рукописно) и подписывается ежедневно врачом-интерном и руководителем интернатуры. За каждый день интернатуры в учетной части дневника указывается конкретная выполненная работа, в том числе объем практической работы (количество проведенных проверок и мониторинга объектов надзора, отобранных проб, оформленных протоколов, проведенных бесед, лекций по пропаганде здорового образа жизни и др.).
Отчетная часть дневника включает сводные данные о проделанной практической работе за период прохождения интернатуры. Отчетная часть дневника заполняется в последний день выполнения работы по разделу (подразделу) индивидуального плана врача-интерна. 
За время прохождения интернатуры должна быть полностью освоена программа интернатуры по специальности «Гигиена, эпидемиология и профилактика» и выполнены квалификационные нормативы объемов практической работы по всем разделам и подразделам программы.
Во время прохождения интернатуры врач-интерн работает в структурных подразделениях центра гигиены и эпидемиологии (ЦГЭ) и на объектах надзора, оформляет необходимую медицинскую документацию, проводит информационно-образовательную работу среди населения, участвует во врачебных научно-практических конференциях, готовит реферативные сообщения по научным публикациям, выполняет научно-практическую работу.
Результаты теоретической подготовки врача-интерна контролируются  при проведении собеседований и/или дистанционного тестирования. Основой оценки практической подготовки является выполнение квалификационных нормативов объемов практической работы.
На квалификационный экзамен интернатуры по специальности «Гигиена, эпидемиология и профилактика» дневник предоставляется на бумажном носителе с соблюдением требований по его оформлению (с оригинальными подписями, печатями и др.).


ГРАФИК ВЫПОЛНЕНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПЛАНА 
ВРАЧА-ИНТЕРНА
__________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество врача-интерна)

	Наименование раздела (подраздела)
	Продолжительность недель
	Срок прохождения
	Место прохождения
	Отметка о выполнении

	1. Общие разделы по специальности 
	4
	
	
	

	1.1. Общественное здоровье и здравоохранение
	2
	
	
	

	1.2. Валеология
	2
	
	
	

	2. Частные разделы по специальности
	43
	
	
	

	2.1. Гигиена труда
	6
	
	
	

	2.2. Коммунальная гигиена
	6
	
	
	

	2.3. Гигиена питания
	6
	
	
	

	2.4. Гигиена детей и подростков
	6
	
	
	

	2.5. Радиационная гигиена
	3
	
	
	

	2.6. Эпидемиология
	16
	
	
	

	3. Разделы по смежным специальностям
	1
	
	
	

	3.1. Доказательная медицина
	1
	
	
	

	Всего
	48
	
	
	



Тема научно-практической работы:____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Руководитель интернатуры        ______________          ___________________
                                                                        (подпись)                         (инициалы, фамилия)


Врач-интерн                                 ______________          ___________________
                                                                        (подпись)                         (инициалы, фамилия)

Учетная часть дневника

1. Общие разделы по специальности
1.1. Общественное здоровье и здравоохранение (2 недели)
Даты прохождения: с ___.___.20___ по ___.___.20___

	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




1. Общие разделы по специальности
1.2. Валеология (2 недели)
Даты прохождения: с ___.___.20___ по ___.___.20___

	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




2. Частные разделы по специальности
2.1. Гигиена труда (6 недель)
Даты прохождения: с ___.___.20___ по ___.___.20___

	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



2. Частные разделы по специальности
2.2. Коммунальная гигиена (6 недель)
Даты прохождения: с ___.___.20___ по ___.___.20___

	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




2. Частные разделы по специальности
2.3. Гигиена питания (6 недель)
Даты прохождения: с ___.___.20___ по ___.___.20___

	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




2. Частные разделы по специальности
2.4. Гигиена детей и подростков (6 недель)
Даты прохождения: с ___.___.20___ по ___.___.20___

	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




2. Частные разделы по специальности
2.5. Радиационная гигиена (3 недели)
Даты прохождения: с ___.___.20___ по ___.___.20___

	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	





2. Частные разделы по специальности
2.6. Эпидемиология (16 недель)
Даты прохождения: с ___.___.20___ по ___.___.20___

	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	

	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




3. Разделы по смежным специальностям
3.1. Доказательная медицина (1 неделя)
Даты прохождения: с ___.___.20___ по ___.___.20___

	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	










	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	




	Выполненная работа за ____.____.20____

	












	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	



	Выполненная работа за ____.____.20____

	











	Подпись врача-интерна
	

	Подпись руководителя интернатуры
	





Отчетная часть дневника

Фактическое выполнение врачом-интерном объемов практической работы 

	Наименование разделов
	Квалификационный норматив
	Фактически выполнено

	Общественное здоровье и здравоохранение

	Анализ демографической ситуации на территории обслуживания
	1
	

	Расчет и оценка риска – заболеваемость, инвалидность, смертность
	1
	

	Составление плана работы врача гигиениста, эпидемиолога
	1
	

	Анализ деятельности отделения центра гигиены и эпидемиологии
	1
	

	Подготовка дела об административном правонарушении к рассмотрению по статье 17.5 «Нарушение санитарно-эпидемиологических требований, требований ограничительных мероприятий, представление недостоверных данных для процедуры государственной регистрации продукции» Кодекса Республики Беларусь об административных правонарушениях
	1
	

	Подготовка ответа на обращение граждан, юридических лиц 
	1
	

	Осуществление надзора за деятельностью организаций здравоохранения, учреждений образования по формированию здорового образа жизни населения
	3
	

	Оценка риска здоровью факторов среды обитания
	3
	

	Составление и реализация профилактических программ
	1
	

	Гигиена труда

	Проведение и оформление результатов проверки объектов надзора по соблюдению законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения по разделу гигиены труда
	1 поднадзорный объект
	

	Проведение и оформление результатов мониторинга объектов надзора по соблюдению законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения по разделу гигиены труда
	1 поднадзорный объект
	

	Оценка степени риска объектов надзора в гигиене труда для проведения их выборочной проверки
	3 поднадзорных объекта
	

	Проведение комплексной гигиенической оценки условий труда с установлением класса условий труда
	2 рабочих места
	

	Проведение анализа профессионального риска
	2 рабочих места
	

	Расследование случая профессионального заболевания
	1 случай
	

	Проведение анализа профессиональной заболеваемости на поднадзорном объекте за определенный период времени лет (временной отрезок может быть изменен)
	1
	

	Проведение анализа заболеваемости с временной утратой трудоспособности работающих на поднадзорном объекте за 5 лет (временной отрезок может быть изменен)
	1
	

	Оформление гигиенического заключения протоколов лабораторных исследований производственных факторов (физических, химических, биологических и факторов трудового процесса)
	25 протоколов
	

	Разработка системы мероприятий профилактического и предупредительного характера (санитарно-гигиенических, технологических, санитарно-технических, медико-профилактических) по снижению неблагоприятного воздействия факторов условий труда, на состояние здоровья работающих 	
	1 поднадзорный объект
	

	Коммунальная гигиена

	Проведение и оформление результатов проверки объектов надзора по соблюдению законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения по разделу коммунальной гигиены
	1 поднадзорный объект
	

	Проведение и оформление результатов мониторинга объектов надзора по соблюдению законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения по разделу коммунальной гигиены
	1 поднадзорный объект
	

	Оценка степени риска объектов надзора по коммунальной гигиене для проведения их выборочной проверки
	3 поднадзорных объекта
	

	Проведение анализа риска для жизни и здоровья населения
	1 поднадзорный объект
	

	Расчет размеров санитарно-защитной зоны объекта, оказывающего воздействие на здоровье человека и на окружающую среду
	1 поднадзорный объект
	

	Оформление гигиенического заключения протоколов лабораторных исследований оценки факторов среды обитания в условиях населенных мест
	30 протоколов
	

	Проведение оценки состояния здоровья населения на административной территории по данным официальных статистических форм отчетности за 3 года
	1
	

	Разработка системы мероприятий профилактического и предупредительного характера по снижению неблагоприятного воздействия факторов среды обитания человека на состояние здоровья населения, проживающего в зоне влияния объекта надзора
	1 поднадзорный объект
	

	Гигиена питания

	Составление плана работы (месячного, годового) отделения гигиены питания центра гигиены и эпидемиологии
	1
	

	Осуществление надзорной деятельности за объектами надзора в области гигиены питания с оформлением соответствующей документации
	5
	

	Оценка степени риска объектов надзора в гигиене питания для проведения их выборочной проверки
	3
	

	Санитарно-гигиеническая экспертиза проекта строительства торгового объекта общественного питания
	1
	

	Проведение санитарно-гигиенической экспертизы рецептуры нового пищевого продукта или кулинарного изделия. Гигиеническая оценка технических условий производства пищевой продукции
	2
	

	Отбор проб, организация проведения лабораторного исследования пищевых продуктов с оформлением соответствующей документации
	5
	

	Расследование случаев пищевых отравлений
	2
	

	Осуществление санитарно-гигиенического контроля организации лечебно-профилактического питания на промышленных предприятиях
	2
	

	Разработка гигиенических рекомендаций по оптимизации лечебно-профилактического питания
	3
	

	Осуществление санитарно-гигиенического контроля организации диетического питания в организациях здравоохранения
	2
	

	Проведение лекций (бесед) по вопросам здорового питания среди населения
	2
	

	Гигиена детей и подростков

	Составление плана работы (месячного, годового) отделения гигиены детей и подростков центра гигиены и эпидемиологии
	1
	

	Осуществление надзорной деятельности за объектами надзора в области гигиены детей и подростков с оформлением соответствующей документации
	5
	

	Оценка степени риска объектов надзора для проведения их выборочной проверки
	3
	

	Оценка риска для жизни и здоровья детей и подростков факторов среды обитания человека
	3
	

	Оценка состояния здоровья детей и подростков на коллективном (популяционном) уровне
	3
	

	Гигиеническая оценка фактического питания и пищевого статуса детей и подростков организованных коллективов
	3
	

	Организация лабораторного контроля фактического питания детей организованных коллективов и отбор проб готовых блюд или кулинарных изделий
	3
	

	Организация лабораторного контроля и отбор проб воды в учреждениях образования для детей и подростков
	3
	

	Гигиеническая оценка организации образовательного процесса в учреждениях образования для детей и подростков 
	3
	

	Оценка эффективности оздоровления детей и составление плана мероприятий профилактического и предупредительного характера к предстоящему оздоровительному сезону
	2
	

	Отбор проб, организация проведения исследования и оценка гигиенической безопасности товаров детского ассортимента с оформлением соответствующей документации
	3
	

	Проведение мероприятий по гигиеническому обучению и воспитанию в учреждениях для детей и подростков различного типа
	3
	

	Контроль организации гигиенического обучения и воспитания в учреждениях образования для детей и подростков
	3
	

	Радиационная гигиена

	Использование нормативных правовых и иных актов, регламентирующих организацию работ с источниками ионизирующих излучений и обеспечение радиационной безопасности населения, при осуществлении государственного санитарного надзора за радиологическими объектами
	10
	

	Проведение и оформление результатов проверки объектов надзора по соблюдению законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения по разделу радиационной гигиены
	2 поднадзорных объекта
	

	Оформление гигиенического заключения протоколов дозиметрических и радиометрических исследований
	3 протокола
	

	Оценка степени риска объектов надзора в радиационной гигиене для проведения их выборочной проверки
	3 поднадзорных объекта
	

	Эпидемиология

	Использование нормативных правовых и иных актов, регламентирующие порядок осуществления государственного санитарного надзора в области эпидемиологии 
	15
	

	Составление плана работы (месячного, годового) противоэпидемического отделения
	1
	

	Проведение и оформление результатов мониторинга объектов надзора по соблюдению законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения по разделу эпидемиология
	2 поднадзорных объекта
	

	Проведение и оформление результатов эпидемиологического расследования в очагах кишечных, аэрозольных, паразитарных и трансмиссивных инфекционных заболеваний
	10
	

	Организация проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий в очагах инфекционных  и паразитарных заболеваний
	10
	

	Проведение эпидемиологической диагностики инфекционных и паразитарных болезней
	3
	

	Оценка результатов лабораторных методов исследования в системе эпидемиологического слежения и работе по профилактике инфекционных и паразитарных заболеваний
	10
	

	Оценка качества и эффективности санитарно-противоэпидемических мероприятий в  очагах инфекционных заболеваний
	10
	

	Составление оперативного плана мероприятий при выявлении лица с симптомами инфекционного заболевания, имеющего международное значение
	2
	

	Проведение информационно-разъяснительной работы по профилактике инфекционных и  паразитарных заболеваний
	10
	

	Доказательная медицина

	Поиск доказательной информации в медицинских базах данных
	2
	















Аттестация врача-интерна методическим руководителем

	
	Дата проведения
	Оценка
	Подпись методического руководителя

	1 квартал
	
	
	

	2 квартал
	
	
	

	3 квартал
	
	
	

	4 квартал
	
	
	



	Врач-интерн
	

	
Руководитель интернатуры
	

	
Методический руководитель
	



