
Эволюционный формуляр для ординаторов 

ФИО Шиваханова Сабина Эльдар кызы Год подготовки 2 

База кафедры КГБУЗ «КМКБ №20 им. И.С.Берзона» 

Дата прихода на базу подготовки 7.11.20 Дата окончания занятий 30.11.20 
Отделение: 2 терапевтическое отделение месяц ноябрь 
Календарные дни работы с одним врачом за месяц 

(специальность) (месяц) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Практическ Оценка 

не навыки 

1. Диагностика, лечение пациентов с covidl9 Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

2. Оценка АБТ Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

3. Купироавние БОС Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

4. Проведение гематрансфузии Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

5. Чтение Rg снимков Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

6. Чтение КТ ОГК Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

7. Интерпретация лаб-х исследовний Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

Итоговая оценка ....................... . Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

Характеристика Оценка 

1. Способность принимать решения ........ .... ... .. . . 
2. Самокритика . ........... ... . ..... . ...... .. ......... . .... . 

Of!!, Хор. Удовл. Неуд. 

~ Хор. Удовл. Неуд. 

3. Способность к сотрудничеству . ..... .. . ........ . ... . ~ Хор. Удовл. Неуд. 

4. Реакция на критику ................................................. . ~ Хор. Удовл. Неуд. 

5. Надежность ... ...... .. . . . .. ....... . ... ... .. . ... ..... ... . . QrD) Хор. Удовл. Неуд. 

6. Самостоятельность ........ . ........ . .. . ............... . о:§) Хор. Удовл. Неуд. 

7. Работоспособность ......... .... ..... .. . ...... . ... ... . . . ~ Хор. Удовл. Неуд. 

8. Личная инициативность .... . . .. ............ .. ... . .... . ~ Хор. Удовл. Неуд. 

9. Добросовестность ........ . .............. . .... . ....... . . ~ Хор. Удовл. Неуд. 

10. Дисциплина . . ..... . ... . .. . ... ........... . ...... . ..... . ~ Хор. Удовл. Неуд. 

Итоговая оценка ......................................... . ~ Хор. Удовл. Неуд. 

Дополнительные замечания и 
предложения ___________________ _ _ ________ _ 

Количество пропущенных дней за месяц ___________ _ _______ _ 

Руководитель ординатуры со 

сторонымедицинской организации 

,,--;- /) 
Кафедральный руководитель _ __ ____,~~.=---___:. _____ ..:::.....____::V..:...__L.: ______ _ 



Эволюционный формуляр для орди11аторов 

ФИО Шиваханова Сабина Эльдар кызы Год подготовки 2 

База кафедры КГБУЗ «КМКБ №20 им. И.С.Берзона» 

Дата прихода на базу подготовки 01.12.20 Дата окончания занятий 31.12.20 

Отделение : 2 терапевтическое отделение месяц декабрь 
Календарные дни работы с одним врачом за месяц 

(специальность) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

(месяц) 

14 15 
30 31 

16 

Практическ Оценка 

не навыки 

1. Лечение пациентов с ХОБЛ, БА в ст обострения 

2. Назначение этиотропной терапии пациентам с 
covid19 

Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

3. Чтение КТ ОГК Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

4. Курация пациентов ПИТ Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

5. Консультация пациентов ОАР Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

6. Диагностика, лечение пациентов с covid19 Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

7. Чтение ЭКГ, лечение пациентов с ОКС Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

Итоговая оценка ....................... . Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

Характеристика Оценка 

1. Способность принимать решения . . . .. ........... . .. ~ Хор. Удовл. Неуд. 

2. Самокритика . ............. . .. ............. . . . .. .. . . ...... ~ Хор. Удовл. Неуд. 

3. Способность к сотрудничеству .................. .... ~ Хор. Удовл. Неуд. 

4. Реакция на критику ...... .... .... ................ .................... ~ Хор. Удовл. Неуд. 

5. Надежность . . .................... . ...... . ................ ~ Хор. Удовл. Неуд. 

6. Самостоятельность .................... . ...... . ...... . .. ~ Хор. Удовл. Неуд. 

7. Работоспособность ........ ... .... . . . ... .. ..... ... .. . . .. ~ Хор. Удовл. Неуд. 

8. Личная инициативность ............................... ~ Хор. Удовл. Неуд. 

9. Добросовестность ........ ...... .... .. . .... .... .... ..... r§:) Хор. Удовл. Неуд. 

10. Дисциплина ...... ... .. . ......... . ... . .. ..... .. ..... .. . ~ Хор. Удовл. Неуд. 

Итоговая оценка .......................................... &&D Хор. Удовл. Неуд. 

Дополнительные замечания и 

предложения~ ____________ _ ________________ _ 

Количество пропущенных дней за месяц, ___________ ________ _ 

Руководитель ординатуры со 

стороны медицинской организации 

t-.« J дт~е ч· if. {!_, . 
Кафедральный руководитель, _ ____ ./--Ь4д-1/----~:..::__:...._ ___ _ --=. ___ _ 



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["ru-ru"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["ru-ru"],"usedOnDeviceOCR":false}



