Приложение 1
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН

НЕПРЕРЫВНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

врача_____________________________________________

Период обучения:

с «____»  _________________ по «____» ________________

	Фамилия, имя, отчество 
	

	Адрес
	

	Телефон контакта
	

	ЛПУ (адрес)
	

	Структурное подразделение
	

	Занимаемая должность
	

	Руководитель ЛПУ
	


Содержание плана (составляется на каждый год обучения)
____________________________________________________________________________
указать год обучения

	№ п/п
	Вид НПР
	Дата проведения 
	Количество

кредитов



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель ЛПУ __________________________  

                                                    расшифровка подписи

Промежуточная форма отчета (за год обучения)
(заполняется в двух экземплярах: один экземпляр остается в индивидуальном плане НПР; второй экземпляр предоставляется в отдел кадров ЛПУ)

Ф. И. О. ___________________________________________

ЛПУ ______________________________________________

Структурное подразделение______________________________________

Должность _________________________________________

Ф. И. О. руководителя ЛПУ __________________________ 

Общее количество кредитов __________________________

Я подтверждаю, что представленная отчетная форма является верной. 
Кредиты набраны в период с «____»_____________20___ г. по «____»_______________20___ г.

Личная подпись _____________________________

Дата «____»__________20___ г.

Итоговая форма отчета (за пять лет обучения)

(заполняется в трех экземплярах: один экземпляр предоставляется в отдел кадров ЛПУ; второй экземпляр – в аттестационную комиссию министерства здравоохранения и социального развития Самарской области; третий экземпляр остается в индивидуальном плане НПР) 

Ф. И. О. ___________________________________________

ЛПУ______________________________________________

Структурное подразделение______________________________________

Должность _________________________________________

Ф. И. О. руководителя ЛПУ___________________________

Общее количество кредитов __________________________

Я подтверждаю, что представленная отчетная форма является верной. 

Кредиты набраны в период с «____»____________20___  г. по «____»___________20___ г.

Личная подпись____________________________________

Дата «___»__________20___ г.
Приложение 2
Число кредитов, набранных врачом _______________________________________ по результатам участия в обучающих мероприя​тиях в ______ году (пример)

	№
п/п
	Вид мероприятия НПР 
или программы

последипломного обучения
	Подтверждающий документ
	Количество 

кредитов за мероприятие

	1.
	Повышение квалификации на цикле тематического усовершенствования (72 часа)
	Удостоверение
	36

	3.
	Участие в работе региональной конференции «Актуальные вопросы детской иммунопатологии»
	Сертификат участника
Серия 10 № 0533
	2

	4.
	Участие в работе XIV Всероссийского конгресса педиатров «Актуальные вопросы педиатрии»
	Сертификат участника
серия 10 № 0694
	3

	5.
	Публикация научной статьи в журнале «Вопросы практической педиатрии» (издание включено в перечень ВАК)
	Копия статьи из журнала
	6

	6.
	Публикация тезисов доклада в центральных изданиях,  журнал «Человек и лекарство» 
(г. Москва)
	Копия тезисов из журнала
	1

	
	ИТОГО КРЕДИТОВ ЗА ГОД
	48
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