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г. Якутск
Факультет  последипломного обучения врачей медицинского института ФГАОУ ВПО «Северо-Восточный Федеральный университет имени М.К. Аммосова» имеет Лицензию Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки АА № 002995 от 8 апреля 2010 г. на право образовательной деятельности по программе дополнительного образования по 24 специальностям.
ФПОВ МИ  СВФУ объединяет 4 кафедры, профессорско-преподавательский состав которых имеют 15-летний опыт работы в повышении квалификации врачей республики. 
В настоящее время на факультете  разработано и предлагаются до 70 образовательных программ последипломной подготовки и повышения квалификации специалистов здравоохранения. Отличием программ дополнительного профессионального образования является оптимальное сочетание в учебном процессе лекций и практических занятий с клиническими обходами и разборами больных. Обучение проводится на базе республиканских и городских клиник,  сотрудники которых являются ведущими специалистами республики, членами международных и российских медицинских обществ. 
Занятия на циклах ФПОВ МИ  СВФУ проводят высококвалифицированные преподаватели (профессора, доценты, доктора и кандидаты медицинских наук). Создана и постоянно развивается многоуровневая система подготовки кадров для практического здравоохранения. 
Повышение квалификации и профессиональная переподготовка специалистов здравоохранения осуществляется по индивидуальным формам обучения. Сроки и формы повышения квалификации, профессиональной переподготовки устанавливаются в соответствии с государственными  требованиями в пределах объемов образовательных программ. Продолжительность обучения от 72 ч. до 576  и более часов в зависимости от программы, как при очной, так и при очно-заочной формах обучения. По окончании выдается документ государственного образца. 
Договора заключаются как с юридическими, так и с физическими лицами. Оплатить обучение можно по безналичному расчету (необходимо предоставить банковские реквизиты заказчика). Стоимость цикла необходимо уточнять. 
Также на  ФПОВ накоплен опыт проведения выездных циклов повышения квалификации врачей (как правило, с последующим приемом сертификационных экзаменов) в условиях Центральных районных (улусных) больниц. Программы выездных циклов обязательно согласовываются с заказчиком и могут быть изменены по его желанию.
Почтовый адрес факультета последипломного обучения врачей МИ ФГАОУ ВПО «Северо-Восточный федеральный университет имени М.К. Аммосова»:
677000, г. Якутск, ул. Ойунского, 27.
Директор медицинского института СВФУ, д.м.н., профессор Петрова Пальмира Георгиевна;
Декан ФПОВ МИ  СВФУ, отличник здравоохранения РФ, к.м.н., доцент Леонид Аркадьевич Апросимов, тел: 89142267127, е-mail: Leoapros@mail.ru;
Зам. декана  ФПОВ МИ СВФУ, заведующая отделом клинической интернатуры и ординатуры, отличник здравоохранения РС(Я) и РФ Наталья Николаевна Березина, тел: 89248662080;
- Зав.кафедрой внутренних болезней и общей врачебной практики (семейная медицина), д.м.н., профессор Кылбанова Елена Семеновна, тел: 89142240399,е-mail: Kyles@List.ru;
- Зав. кафедрой детских болезней, акушерства и гинекологии с  курсом организации здравоохранения и общественного здоровья, отличник здравоохранения РС(Я) и РФ, д.м.н., профессор Саввина Надежда Валерьевна, тел: 89142214373, е-mail: nadvsavvina@mail.ru;
- Зав.кафедрой анестезиологии-реаниматологии и интенсивной терапии с курсом скорой медицинской помощи, д.м.н., профессор Потапов Александр Филиппович, тел: 89241669781, е-mail: potapov-paf@mail.ru;
- Зав.кафедрой хирургических болезней и стоматологии, к.м.н., доцент Гоголев Николай Михайлович, тел: 89241687966, е-mail: gogrcemp@rambler.ru. 
- Зав.каф. акушерства и гинекологии, д.м.н., профессор  Дуглас Наталья Ивановна, 89246626722, е-mail:NDuglas@yandex.ru.
Специалисты ФПОВ:
Николаева Изольда Васильевна, е-mail: n-isa@mail.ru
Таппырова Варвара Владимировна, е-mail: v-tappyrova@mail.ru
Специалист отдела кл. интернатуры, ординатуры:
Максимова Айталина Алексеевна, е-mail: aita-al@mail.ru, 89142236322

Справки по телефону деканата ФПОВ:  тел./факс (4112) 36-34-89.

Уважаемые коллеги !

	Для того,  чтобы Вам выслали путевку, необходимо выслать ходатайство (можно по факсу), отпечатанное на бланке вашего учреждения (на каждого врача отдельное ходатайство):

	Образец ходатайства:                             
	Директору МИ СВФУ
Проф. Петровой П.Г.


	
	от  _________________________________



Х О Д А Т А Й С Т В О

	Просим принять (или выслать путевку) на цикл__________ ( название)   с _______   200___ г. врача-(специальность)   Ф.И.О. полностью_________________________________
Общий стаж_______
Стаж по специальности - _________.
Институт закончил (название ВУЗа, когда, по какой специальности)__________________________
Интернатуру или  ординатуру закончил в _________ году по специальности _______________________________________________________________________
Имеется сертификат	(с какого года, по какой специальности) ________________

	
Оплату гарантируем.

Подпись руководителя                           
Печать гербовая 






























СТОИМОСТЬ ОБУЧЕНИЯ на 2014г.


	Сертификационные циклы
	20 000 р.

	профессиональная переподготовка (576ч)
	55 000 р.

	профессиональная переподготовка по общей врачебной практике (864ч)
	70 000 р.

	тематическое усовершенствование
	8 000 р.

	интернатура
	125 000 р.

	ординатура
	125 000 р.

	
	






Информация по интернатуре, ординатуре:

1. Начало обучения в клинической ординатуре с 1 сентября текущего года;
2. Прием документов заканчивается за 1 месяц , до начала занятий, т.е. 31 июля текущего года;
3. Прием вступительных экзаменов для поступления в клиническую ординатуру с 1 по 20 августа текущего года по специальностям;
4. Стипендия клинических ординаторов, имеющих стаж работы в практическом здравоохранении составляет 14007 руб;
5. Места в общежитии ограничены.


ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫХ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ПРОХОЖДЕНИЯ СЕРТИФИКАЦИОННОГО ЦИКЛА (144 ч)   и ЦИКЛА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ (510 и более ч.): 

1. Заявление (см. образец «Приложение № 1»)  
2. Копия диплома;
3. Полная копия трудовой книжки (с записью на последней странице о том, что работает по настоящее время);
4. Копии ранее выданных сертификатов, удостоверений, свидетельств;
5. Характеристика-рекомендация (см. образец «Приложение № 2»)  
6. Копию свидетельства о браке (если документы на разные фамилии).
7. Копию удостоверения об интернатуре, ординатуре, аспирантуре.
8. Оригинал сертификата 


ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ  ДЛЯ ПРОХОЖДЕНИЯ ЦИКЛА ТЕМАТИЧЕСКОГО УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ (72 ч):

1. Заявление (см. образец «Приложение № 3»)  
2. Личная карточка (см. образец «Приложение № 4»)  
3. Копия диплома


Документы необходимые для поступления в клиническую ординатуру, интернатуру  МИ СВФУ

1. Заявление на имя директора ИПОВ СВФУ, с указанием специальности и кафедры;
2. Копия диплома (заверенная);
3. Копия трудовой книжки (заверенная);
4. Личный листок по учету кадров;
5. Характеристика на выпускника (характеристика-направление на практического врача);
6. Автобиография;
7. Медицинская справка  ф.086у;
8. Справка ф.104 о 80% северных надбавках.

ПЕРЕЧЕНЬ
документации на аттестацию за I квартал для клинических интернов
1. График   прохождения   интернатуры   по   специальности,   заверенный руководителем специальности - 3 экземпляра
2. Дневник  за  август,  сентябрь,   октябрь  месяцы   с   количественными показателями работы за этот период
3. Рефераты, проверенные преподавателем ФПОВ по специальности - 3
4. Дипломная работа - утвержденные темы
5. Протокол аттестации за 1 квартал
6. Перечень лекций по специальности
7. Перечень семинарских занятий по специальности.


Перечень документов на заключительный экзамен

1. Итоговая характеристика, заверенная подписью руководителя и печатью;
2. Протоколы аттестации, защиты дипломной работы и практического экзамена;
3. Рецензия на дипломную работу. Дипломные работы.
4. График прохождения интернатуры, заверенный подписью руководителя и печатью;
5. Дневник;
6. Рефераты.

Перечень документов на сертификационный экзамен

1. Копия диплома (заверенная);
2. Копия трудовой книжки, заверенная в отделе ОК;
3. Справка о практических навыках и умений, заверенная подписью руководителя;
4. Копия свидетельства о браке при изменении фамилии.






























КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН ЦИКЛОВ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
на 2014  год.


	Кафедра внутренних болезней и общеврачебной практики (семейной медицины)  ФПОВ МИ  СВФУ
Зав. кафедрой: д.м.н., профессор Кылбанова Елена Семеновна

	№
п.п
	Наименование цикла, вид обучения
	Вид обучения
	Контингент слушателей
	Даты проведения цикла
	Число слушателей
	Продолжительность обучения
(в мес., ч.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Актуальные вопросы терапии
	С, О
	Зав. отдел., врачи-ординаторы ЛПУ, имеющие сертификат по специальности «Терапия»
	03.02-28.02.14
	25
	1,0 (144 ч.)

	
	
	
	
	01.04-26.04.14
	25
	1,0 (144 ч.)

	
	
	
	
	12.05-06.06.14
	25
	1,0 (144 ч.)

	
	
	
	
	08.09-03.10.14
	25
	1,0 (144 ч.)

	
	
	
	
	03.11-28.11.14
	25
	1,0 (144 ч.)

	
	
	
	
	01.12-26.12.14
	25
	1,0 (144 ч.)

	2
	Актуальные вопросы кардиологии 
	С, О
	Зав. кардиологичес-кими отделениями, врачи-кардиологи ЛПУ, имеющие сертификат по специальности «Кардиология»
	
03.03-28.03.14

	
10
	
1,0 (144 ч.)

	
	
	
	
	
06.10-31.10.14
	
10
	
1,0 (144 ч.)

	3
	Общая врачебная практика
	С, О
	Врачи, имеющие сертификат по специальности «ОВП» 
	06.10-28.11.14
	16
	1,0 (144 ч.)

	4
	Неврология 
	С, О
	Врачи-неврологи ЛПУ, имеющие сертификат по специальности «Неврология»
	07.04-30.04.14
	10
	1,0 (144 ч.)

	5
	Фтизиатрия 
	С, О
	Врачи-фтизиатры ЛПУ, имеющие сертификат по специальности «Фтизиатрия»
	03.11-28.11.14
	10
	1,0 (144 ч.)

	6
	Актуальные вопросы гастроэнтерологии 
	С, О
	Зав. отделениями, врачи-гастроэнтеро-логи ЛПУ, имеющие сертификат по специальности «Гастроэнтерология»
	
По мере комплектования группы
	

6
	

1,0 (144 ч.)

	7
	Диагностика и лечение острых нарушений мозгового кровообращения
	[bookmark: _GoBack]ТУ, О
	Врачи-неврологи ЛПУ, врачи-терапевты, ОВП, врачи СМП
	17.03-28.03.14
	15
	0,5 (72 ч.)

	8
	Профессиональная переподготовка по терапии

	ПП, О
	для врачей прошедших ординатуру по специальности «Общая врачебная практика»
	По мере комплектования группы
	6
	4,0 (576 ч.)

	9
	Профессиональная переподготовка по кардиологии
	ПП, О
	Врачи, имеющие диплом и сертификат по специальности «Терапия», «Педиатрия»

	По мере комплектования группы
	6
	4,0 (576 ч.)

	10
	Профессиональная переподготовка по пульмонологии
	ПП, О
	Врачи, имеющие диплом и сертификат по специальности «Терапия», «Педиатрия»
	По мере комплектования группы
	6
	4,0 (576 ч.)

	11
	Профессиональная переподготовка по гастроэнтерологии
	ПП, О
	Врачи, имеющие диплом и сертификат по специальности «Терапия», «Педиатрия»
	По мере комплектования группы
	6
	4,0 (576 ч.)

	12
	Профессиональная переподготовка по общей врачебной практике
	ПП, ОЗ
	Врачи, имеющие сертификат по специальности «Терапия», «Педиатрия» 
	По мере комплектования группы
	6
	6,0 (864 ч.)

	Кафедра детских болезней с куром организации здравоохранения и общественного здоровья ИПОВ СВФУ
Зав. кафедрой – д.м.н., профессор Саввина Надежда Валерьевна

	1
	 «Организация здравоохранения и общественное здоровье»
	Врачи, имеющие высшее медицинское образование, занимающие соответствующие руководящие должности
	ПП, очно-заочная
	13.01.14-10.05.14
(очная часть  
1) с 27.01. по 08.02.14.
2) 17.03.-29.03.14)
	25
	576 ч.






	
	
	
	
	01.09.14-20.12.14
(очная часть 
1) с 15.09. по 27.09.14.
2) 01.12 по
 13.12.14)
	
	

	2
	«Организация здравоохранения и общественное здоровье»
	Главные врачи, зам. главного врача, зав. отд., врачи-статисты
	СЦ, очная
	1) 03.02.-01.03.14
(очная часть 17.02.-01.03.14)
	25
	144 ч.

	
	
	
	
	2) по мере комплектования групп
	
	

	3
	Экспертная деятельность в сфере ОМС
	Врачи-эксперты, занимающие соответствующие должности
	ТУ, заочно-очная

	По мере комплектования групп
	25
	144 ч.

	4
	Экспертиза временной нетрудоспособности
	Врачи-специалисты, заведующие отделениями
	ТУ, очно-заочная
	По мере комплектования групп
	25



	144 ч.


	
	
	
	
	Выездная 
по мере поступления заявок
	
	

	5
	Актуальные вопросы медицинской реабилитации в условиях первичной медико-санитарной помощи населению
	Врачи-специалисты, организаторы здравоохранения
	ТУ, 
с выездом (Тарту. Эстония)
	14.04-26.04.14
(14.04-18.04 в Якутске,
19.04-28.04.14 в Тарту, Эстония)
	25
	72 ч.

	6
	Педиатрия 
	Врачи-педиатры, врачи ОВП
	СЦ, очная
	10.02.14-05.04.14
(дистационная часть
10.03-15.03.14
очная часть 17.03.14-05.04.14)
	12
	288 ч.

	
	
	
	
	13.10-06.12.14
(дистационная часть
10.11-15.11.14
очная часть 17.11.14-06.12.14)
	
	

	7
	Педиатрия 
	Врачи-педиатры, врачи ОВП
	ПП, очная
	По мере комплектования групп
	
	574 ч.

	
	
	
	
	По мере комплектования групп
	25
	144 ч.


	8
	Актуальные проблемы подросткового возраста
	Врачи-педиатры, подростковые врачи
	ТУ, очно-заочная
	По мере комплектования групп
	25
	144 ч.


	9
	Организация медпомощи в ДДУ, школах
	Врачи-педиатры, подростковые врачи, фельдшера ДДУ и школ
	ТУ, очно-заочная
	По мере комплектования групп
	25
	144 ч.


	10
	Неотложная помощь в педиатрии
	Врачи-педиатры участковые, врачи ОВП
	ТУ, очная
	По мере комплектования групп
	12
	72 ч.


	11
	Медицинская реабилитация в педиатрии
	Врачи-педиатры участковые, врачи ОВП
	ТУ, очная
	По мере комплектования групп
	12
	72 ч.


	12
	Неонатология 
	Врачи-неонатологи
	ПП, очная
	03.02.14-25.04.14
(очная часть 
1) с 03.02. по 15.02.14.
2) 12.05 по
 24.05.14)
	5
	574 ч.

	13
	Неонатология 
	Врачи-неонатологи
	СЦ, очная
	По мере комплектования групп
	12
	288 ч.



	Кафедра хирургических болезней и стоматологии ФПОВ МИ  СВФУ,
Зав.каф:  к.м.н., доцент Гоголев Николай Михайлович

	1
	Экстренная хирургия органов брюшной и грудной полости
	СЦ
	Врачи  хирурги
	Февраль
	12
	214

	2.
	Острые хирургические заболевания гепатобилиарной зоны
	СЦ
	Врачи  хирурги
	Октябрь
	12
	214

	3
	Актуальные вопросы оториноларингологии
	СЦ
	Врачи оториноларингологи
	очно-заочный цикл 
с 03.02.-01.03.14
очная часть с 17.02.-01.0314.
	15
	214

	4
	Актуальные вопросы травматологии и ортопедии
	СЦ
	Врачи  травматологи-ортопеды имеющие сертификат и диплом по специальности
	октябрь
	12
	232

	5
	Стоматология детского возраста
	СЦ
	врачи стоматологи, имеющие сертификат и диплом по специальности
	май
	12
	232

	6
	терапевтическая стоматология
	СЦ
	врачи стоматологи, имеющие сертификат и диплом по специальности
	октябрь
	12
	232

	7
	Ортопедическая стоматология
	СЦ
	врачи стоматологи, имеющие сертификат и диплом по специальности
	март 
	12
	232

	8
	Лапароскопическая холецистоэктомия
	ТУ
	Врачи  хирурги
	февраль
	12
	84

	9
	Хирургическая ангиология
	ТУ
	Врачи  хирурги
	Март
	12
	84

	10
	Экстренная колопроктология
	ТУ
	Врачи  хирурги
	Апрель
	12
	84

	11
	Чрезкостный  остеосинтез при переломах костей и их последствиях.
	ТУ
	Врачи  хирурги, травматологи-ортопеды
	Апрель
	12
	72

	12
	Блокируемый интрамедуллярный остеосинтез  длинных трубчатых костей.
	ТУ
	Врачи  хирурги, травматологи-ортопеды
	май 
	12
	84

	13
	Хирургическая инфекция
	ТУ
	Врачи  хирурги
	Ноябрь
	12
	84

	14
	Артроскопическая хирургия коленного сустава
	ТУ
	Врачи  хирурги, травматологи-ортопеды
	декабрь 
	12
	84

	Кафедра акушерства и гинекологии  ФПОВ МИ  СВФУ,
Зав.каф:  д.м.н., профессор Дуглас Наталья Ивановна

	1
	«Актуальные вопросы акушерства и гинекологии» 144 часа
	СЦ
	врачи акушер-гинекологи
	Март 2014
	
	

	2
	«Актуальные вопросы акушерства и гинекологии»
144часа
	СЦ
	врачи акушер-гинекологи
	Декабрь 2014
	
	

	3
	«УЗД в гинекологии»

	ТУ
	врачи акушер-гинекологи
	Октябрь
В течении 2014 (по мере накопления курсантов)
	5
	72

	4
	«Основы кольпоскопии и патологии шейки матки»
	ТУ
	врачи акушер-гинекологи
	В течении 2014 (по мере накопления курсантов)
	5
	72

	Кафедра анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии с курсом скорой медицинской помощи ФПОВ МИ СВФУ
Зав. кафедрой  –  д.м.н., профессор  Потапов Александр Филиппович

	1
	Актуальные вопросы анестезиологии и реаниматологии
	СЦ
	Врачи анестез.-реан.
	январь, по мере поступления заявок
	15
	144

	
	Актуальные вопросы анестезиологии и реаниматологии
	СЦ
	Врачи анестез.-реан.
	10.03.2014-
07.04.2014
	15
	144

	2
	Актуальные вопросы скорой медицинской помощи
	СЦ
	Врачи СМП
	14.04.2014-
12.05.2014
	15
	144

	3
	Актуальные вопросы анестезиологии и реаниматологии
	СЦ
	Врачи анестез.-реан.
	13.10.2014-
10.11.2014
	15
	144

	4
	Избранные вопросы  скорой медицинской помощи
	ТУ
	Врачи СМП
	10.11.2014-
24.11.2014
	15 
	72

	Отдел клинической интернатуры и ординатуры ФПОВ МИ  СВФУ
Зав.отделом: Березина Наталья Николаевна


	
	Наименование врачебной специальности
	Клиническая интернатура
	Клиническая ординатура

	1
	Анестезиология-реаниматология
	+
	+

	2
	Акушерство-гинекология
	+
	+

	3
	Гастроэнтерология 
	-
	+

	4
	Дерматовенерология
	+
	-

	5
	Детская хирургия
	+
	+

	6
	Инфекционные болезни
	+
	+

	7
	Кардиология 
	-
	+

	8
	Неврология 
	+
	+

	9
	Неонатология
	+
	+

	10
	Общая врачебная практика
	-
	+

	11
	Офтальмология 
	+
	-

	12
	Оториноларингология
	+
	-

	13
	ОЗ иЗ
	+
	+

	14
	Патанатомия 
	+
	+

	15
	Педиатрия 
	+
	+

	16
	Психиатрия 
	+
	+

	17
	Пульмонология 
	-
	+

	18
	Рентгенология 
	+
	-

	19
	Стоматология хирургическая 
	-
	+

	20
	Стоматология ортопедическая
	-
	+

	21
	Стоматология терапевтическая 
	-
	+

	22
	Стоматология общей практики
	+
	-

	23
	Стоматология детского возраста 
	-
	+

	24
	Скорая медицинская помощь
	+
	-

	25
	Терапия
	+
	+

	26
	Травматология-ортопедия
	+
	+

	27
	Фтизиатрия 
	+
	+

	28
	Хирургия 
	+
	+



Примечание: С – сертификационный цикл, ПП – профессиональная переподготовка,
ТУ – тематическое усовершенствование
О –  очная форма обучения; ОЗ – очно-заочная форма обучения


В ПЛАНЕ МОГУТ БЫТЬ ИЗМЕНЕНИЯ. 














































Приложение 1
(заполняется на сертификационный цикл и
цикл  профессиональной переподготовки)

	
	
Декану  ФПОВ  МИ СВФУ
Апросимову Л.А.
от врача __________________________________________
___________________________________________________                                                                                       (фамилия, имя, отчество полностью)

	
	
Наименование ВУЗа, который закончил врач (полностью):
___________________________________________________

	
	___________________________год окончания    _________

	
	специальность по диплому __________________________ 

	
	Год окончания ___________ (интернатуры, ординатуры, аспирантуры) (нужное подчеркнуть)

	
	по специальности  __________________________________

	
	Работающего, не работающего (нужное подчеркнуть)

	
	по специальности  __________________________________

	
	Место работы ______________________________________

	
	___________________________________________________

	
	занимаемая должность на работе ___________________________________________________

	
	___________________________________________________

	
	Гражданство _______________________________________

	
	Постоянно проживающего по адресу ___________________________________________________

	
	___________________________________________________

	
	___________________________________________________


                                              Контактный телефон_________________________________
                                 

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас зачислить меня на цикл:  усовершенствования      или      профессиональной переподготовки  (нужное подчеркнуть)
Наименование цикла ____________________________________________________
Сроки проведения с «____» _______________2014 г. по «____»__________ 2014 г.                                                             
Оплату за обучение гарантирую. 
Подпись ____________________                 «_____» __________________ 2014 года.  


















Приложение 2

ОБРАЗЕЦ
ХАРАКТЕРИСТИКА-РЕКОМЕНДАЦИЯ НА СЕРТИФИКАЦИЮ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  «__________________________»
Врач Иванов Иван Иванович  окончил Карагандинский медицинский государственный институт в 1976 году, в 1977 году - интернатуру по терапии. С 1977 года по 1983 год работал цеховым врачом в городской больнице №1 г. Темиртау Карагандинской области. С 1983 года по 1996 год работал участковым терапевтом и, одновременно, главным врачом амбулатории поселка Восточный Тындинского района Амурской области. С 2000 года работает врачом терапевтом в ОАО «Оздоровительный центр «Бестужево».
В 1994 году Иванов И.И.  получил I квалификационную категорию по терапии, срок её истёк в 1999 году.
Врач Иванов И.И.  владеет следующими практическими навыками:
· методами физического обследования больного (анамнез, осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация);
· ведение медицинской документации в поликлинике;
· оказанием экстренной помощи при острой сердечно-сосудистой недостаточности, обмороке, сердечной астме, нарушении ритма сердца, гипертоническом кризе, остром аллергическом состоянии, астматическом статусе при бронхиальной астме и др.;
· снятием и расшифровкой ЭКГ;
· расшифровкой рентгенограммы при заболеваниях сердечно-сосудистой, бронхо-легочной систем, желудочно-кишечного тракта, мочевыделительной системы и опорно-двигательного аппарата;
· проведением нагрузочных проб (ВЭМ проба, тредмил-тест, проба с гипервентиляцией) для верификации ИБС;
· плевральной пункцией;
· интерпретацией данных о функциональном состоянии почек.
Иванов И.И.  рекомендуется для получения сертификата врача-_______________.
Главный врач
ОАО "Оздоровительный Центр "Бестужево"	Иванов И.И.
(гербовая печать - синего цвета)




Приложение 3
(заполняется на  цикл
тематического усовершенствования)

ОБРАЗЕЦ

Декану факультета   последипломного 
обучения врачей СВФУ  им. М.К. Аммосова 
Апросимову Л.А.

от  врача__________________________         
_______________________________
(Ф.И.О. полностью)
_______________________________
                                              	    	_______________________________
       ________________________________
		(Занимаемая должность, место работы)



З А Я В Л Е Н И Е


	Прошу зачислить на цикл тематического усовершенствования по специальности (теме) «_____________________________________________» с «____»________________ по «      »___________________ 201__ г. 
Оплату гарантирую.






“______”____________201__г.                        _________________
                                                                                                      (подпись)
























Приложение 4
(заполняется на  цикл
тематического усовершенствования)

ОБРАЗЕЦ


   Л И Ч Н А Я  К А Р Т О Ч К А



1.Наименование цикла___ ______________________________________________
							(подчеркнуть)

2.Фамилия, имя, отчество______________________________________________

3.  Год рождения______________________________________________________

4.  Национальность____________________________________________________

5.  Наименование ВУЗа, факультета, год окончания_________________________

_____________________________________________________________________

6. Диплом, номер____________________дата выдачи_______________________

7. Занимаемая должность___________________________________________
(подчеркнуть)

8. Место работы (область, город), учреждение_____________________________

____________________________________________________________________

9. Стаж работы по специальности_______________________________________

10. Стаж работы в последней должности_______________________________

11. Где, когда, по какому циклу проходил(а) специализацию и повышение
квалификации (интернатура, ординатура, и т.д.__________________________

________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

12. Адрес постоянного места жительства_________________________________

_____________________________________________________________________

13. Дата прибытия в институт___________________________________________

_____________________________________________________________________
14. Контактный телефон________________________________________________



