Неунифицированная форма  06-12

БУ «Нижневартовский медицинский колледж»
ДНЕВНИК СТУДЕНТА
по специальности  «Сестринское дело»
Отделение      34.02.01       «Сестринское  дело»_             
 курс
  3
группа     ___
Ф.И.О. обучающегося











Место работы
                  ____________________________________________

                                                                ________________________





                                                                                          (ЛПУ, отделение)

Подпись ответственного лица от медицинской организации либо организации, осуществляющей производство лекарственных средств, организацией, осуществляющей производство и изготовление медицинских изделий, аптечной организацией, судебно-экспертным учреждением или иной организацией, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья  

                   









                                                                               (Ф.И.О., должность)

Инструктаж по технике безопасности

От медицинской организации либо организации, осуществляющей производство лекарственных средств, организацией, осуществляющей производство и изготовление медицинских изделий, аптечной организацией, судебно-экспертным учреждением или иной организацией, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья

















Вид деятельности_______________________________________________________

Дата «
»


2020 год

Инструктаж провел











                                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)

	Дата
	Место работы
	Вид деятельности
	Оценка

непосредственного руководителя
	Подпись руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


