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ДНЕВНИК-ОТЧЕТ О СТАЖИРОВКЕ
Ф.И.О. обучающего ……………………………………………………

ДПП ПК «Организация эпидемического контроля в ЛПУ»
Специальность: Эпидемиология (паразитология)
Общий срок обучения с …………………..... по ………………………

Место прохождения практической подготовки в форме стажировки …………………………………………………………………………….

                           (наименование базы практической подготовки)
период: с ……………………….. по …………………………

Руководители практической подготовки:

Общий руководитель (Ф.И.О.) …………………………………………

Непосредственный руководитель (Ф.И.О.) ……………………………

График прохождения стажировки

	Дата
	Время
	Структурное подразделение базы практической подготовки

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Виды работ
	Дни стажировки

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. Организация рабочего места
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Проведение санитарно-эпидемиологического обследования помещений
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Проведение санитарно-гигиенического обследования условий труда
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Разработка санитарно-противоэпидемических мероприятий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Составление программы производственного контроля
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Расчет потребности в санитарно-гигиеническом оборудовании, инвентаре и расходных материалах для создания системы обращения с медицинскими отходами
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Контроль за обращением медицинских отходов в ЛПУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Проведение мероприятий, направленных на выявление источника возбудителя инфекционного (паразитарного) заболевания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Выявление этиологии инфекционного (паразитарного) заболевания и установление причин формирования очага
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Составление плана санитарно-противоэпидемических мероприятий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Подготовка материалов для составления акта эпидемиологического обследования очага инфекционной (паразитарной) болезни
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Отбор образцов биологических материалов от пациента для микробиологических исследований
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Забор материала для лабораторно-инструментальных исследований в рамках производственного контроля в ЛПУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Подготовка материалов для составления акта о случае профессионального заболевания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Сбор информации об инфекционной (паразитарной) и неинфекционной заболеваемости, сведений о профилактических прививках, поствакцинальных осложнениях, случаях отказа от профилактических прививок
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. Заполнение форм статистической отчетности
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. Учет инфекционных (паразитарных) заболеваний, пищевых отравлений, профессиональных заболеваний (отравлений)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. Информирование непосредственного руководителя о санитарно-эпидемиологической обстановке и принимаемых мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. Составление контрольных (тестовых) заданий по вопросам проведения гигиенического обучения должностных лиц и работников организаций
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оценка руководителя стажировки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: В клеточках ставится количество выполненных манипуляций за смену.

За время прохождения стажировки впервые выполнил (а), присутствовал (а), увидел (а): _____________________________________________________
Положительные аспекты: ___________________________________________________________________________________________________________
Отрицательные аспекты: ______________________________________________________________________________________________________________
Обучающийся: _______________________________      ______________
                                                             (Ф.И.О.)                                                                               (Подпись)

Непосредственный руководитель практики: ________________________    ________________                 Место печати
                                                                                                                    (Ф.И.О.)                                                      (Подпись)                                   медицинской организации
1

