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3. Порядок работы Комиссии 

3.7. Секретарь комиссии не позднее чем за две недели до дня проведения 

промежуточной аттестации размещает в общедоступных местах Института, а также на 

официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

информацию о: 

− сроках проведения промежуточной аттестации; 

− перечне документов, необходимых для получения допуска;  

− месте и времени приема документов; 

− месте и времени проведения промежуточной аттестации. 

3.8. Комиссия рассматривает заявление и документы в срок, не превышающий 3-х 

рабочих дней до дня проведения промежуточной аттестации. 

В случае предоставления неполного комплекта документов, комиссия возвращает 

заявление и документы, а также уведомляет о возможности повторно предоставить 

полный пакет документов не позднее 3-х рабочих дней до дня проведения промежуточной 

аттестации. 

3.9. При прохождении промежуточной аттестации и при наличии документов 

комиссия принимает решение о допуске (Приложение №3 к Регламенту). 

3.10. При соответствии условиям допуска, ординатор считается допущенным к 

осуществлению медицинской деятельности в должности врача-стажера. 

 

4. Условия допуска 

4.1. В целях получения допуска к осуществлению медицинской деятельности на 

должностях врачей стажеров ординаторы проходят промежуточную аттестацию после 

одного года освоения программы ординатуры и предоставляют в Комиссию: 

−  заявление (Приложение №1 к Регламенту); 

− диплом специалиста по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия», 

«Медико-профилактическое дело», «Стоматология», «Остеопатия», «Медицинская 

биофизика», «Медицинская кибернетика», «Медицинская биохимия» (копия); 

−  сведения о прохождении первичной аккредитации специалиста, подтвержденные 

свидетельством об аккредитации специалиста или выпиской о наличии в единой 

государственной информационной системе в сфере здравоохранения данных, 

подтверждающих факт прохождения аккредитации специалиста (копия). 

4.2. Прохождение промежуточной аттестации включает: 

−  оценку сформированности компетенций по отдельным дисциплинам, которая 

проводится в виде устного собеседования; 

−  оценку сформированности практических навыков, которая проводится в виде 

выполнения практических заданий, имитирующих работу в максимально приближенных к 

рабочим условиям ситуациях. 

4.3. Прохождение промежуточной аттестации подтверждается протоколом 

проведения промежуточной аттестации (Приложение №2 к Регламенту). 

 

 

5. Заключительные положения 

5.7. Настоящее Положение вступает в силу со дня его утверждения приказом 

ректора Института. 
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Приложение № 1 

                                                                                                              к Регламенту 

 

Председателю Комиссии 

ГАУ ДПО «Институт усовершенствования 

врачей» Минздрава Чувашии 

Е.А. Гурьяновой 

 

ординатора 

______________________________________ 

______________________________________, 

обучающегося _______ курса по 

специальности _________________________, 

проживающего _________________________ 

_______________________________________ 

______________________________________, 

тел. _________________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу допустить меня к прохождению промежуточной аттестации   для получения 

допуска к осуществлению медицинской деятельности на должностях врачей-стажеров в 

_____________________________________________________________________________  
(наименование медицинского учреждения) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________,  

документы прилагаю. 

 

1. Диплом специалиста по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия», 

«Медико-профилактическое дело», «Стоматология», «Остеопатия», «Медицинская 

биофизика», «Медицинская кибернетика», «Медицинская биохимия» (копия) (выбрать 

нужное); 

2. Сведения о прохождении первичной аккредитации специалиста, подтвержденные 

свидетельством об аккредитации специалиста или выпиской о наличии в единой 

государственной информационной системе в сфере здравоохранения данных, 

подтверждающих факт прохождения аккредитации специалиста (копия) (выбрать 

нужное). 

 

  

 

 

 

Дата _____________       Подпись ________________ 

 

 








