ЖУРНАЛ*
индивидуальной клинической нагрузки
преподавателя кафедры____________________
                      на клинической базе_________________________

                                                                    Начат____

                                                                                Окончен________
	Дата
	Форма  работы**
	Количество

часов**
	Подпись

	
	
	 
	


        *Объем лечебной работы преподавателя контролируется заведующим кафедрой 

          ежемесячно, о чем делается соответствующая запись в журнале 

      ** Формы и объем лечебной работы желательно указывать в соответствии с  

           требованиями  Приказа МЗ РФ №228 от 29.09.1993 г.

