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1. Общие положения
1.1. Настоящее Положение  определяет порядок допуска лиц, не завершивших освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием, полученным в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием  (далее - Положение) в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Курский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации  (далее – КГМУ, Университет).

1.2. Положение разработано на основании:

- Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

- Приказа Министерства здравоохранения РФ от 1 ноября 2022 г. N 715н «Об утверждении Порядка допуска лиц, не завершивших освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием, полученным в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием»;

- Приказа  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16 апреля 2008 г. N 176н «О Номенклатуре специальностей специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации»;
- Приказа  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30 марта 2010 г. N 199н «О внесении изменений в Номенклатуру специальностей специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденную Приказом Минздравсоцразвития России от 16 апреля 2008 г. № 176н». 
- Приказа  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 10 февраля 2016 года № 83н «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам со средним медицинским и фармацевтическим образованием»
1.3. К осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов со  средним медицинским или средним фармацевтическим образованием в медицинских и фармацевтических организациях могут быть допущены лица:
- не завершившие освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность (далее - лица, не завершившие освоение образовательных программ), при наличии справки об обучении или о периоде обучения в объеме и по специальности (направлению подготовки)  соответствующим требованиям к образованию, установленным пунктами 2.1. - 2.7. настоящего Положения, а также положительного результата сдачи экзамена по допуску к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием (далее - экзамен), подтвержденного выпиской из протокола сдачи экзамена.

- с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием, полученным в российских организациях, осуществляющих образовательную деятельность при наличии диплома специалиста (диплома бакалавра) по специальности (направлению подготовки), соответствующей требованиям к образованию, установленным пунктами 2.1. - 2.7. настоящего Положения, а также положительного результата сдачи экзамена, подтвержденного выпиской из протокола сдачи экзамена.


- с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием, полученным в иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, при наличии диплома специалиста (диплома бакалавра) по специальности (направлению подготовки), соответствующей требованиям к образованию, установленным пунктами 2.1. - 2.7. настоящего Положения, после признания в Российской Федерации полученных образования и (или) квалификации в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об образовании, установления федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере охраны здоровья, в утвержденном им порядке соответствия полученных образования и (или) квалификации квалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам, или в соответствии с международными договорами Российской Федерации, регулирующими вопросы признания и установления эквивалентности иностранного образования и (или) иностранной квалификации, и законодательством Российской Федерации, а также положительного результата сдачи экзамена, подтвержденного выпиской из протокола сдачи экзамена.
1.4. Лица, указанные в пункте 1.3. Положения  вправе представить по собственной инициативе копии иных документов, подтверждающих обучение и (или) квалификацию.
2. Требования к образованию
2.1 Лица с высшим медицинским образованием, полученным в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность (далее - лица, освоившие образовательные программы высшего медицинского образования), по специальностям "Лечебное дело", "Педиатрия", "Медико-профилактическое дело", "Стоматология" в объеме трех и более курсов или по направлению подготовки "Сестринское дело" в объеме двух и более курсов, либо имеющие диплом специалиста (диплом бакалавра) по специальности "Лечебное дело", "Педиатрия", "Медико-профилактическое дело", "Сестринское дело" или "Стоматология", могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности на следующих должностях специалистов со средним медицинским образованием:

- медицинская сестра;

- медицинская сестра палатная (постовая);

- медицинская сестра перевязочной;

- медицинская сестра (фельдшер) по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой медицинской помощи;

- медицинская сестра процедурной;

- медицинская сестра приемного отделения;

- медицинская сестра участковая;

- медицинская сестра патронажная;

- медицинский регистратор.

2.2. Лица, освоившие образовательную программу высшего медицинского образования по специальности "Медико-профилактическое дело" в объеме четырех и более курсов или имеющие диплом специалиста по специальности "Медико - профилактическое дело", могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности на следующих должностях специалистов со средним медицинским образованием:

- Помощник: врача-эпидемиолога, врача-паразитолога, врача по гигиене детей и подростков, врача по гигиене питания, врача по гигиене труда, врача по гигиеническому воспитанию, врача по коммунальной гигиене, врача по общей гигиене, врача по радиационной гигиене;

- медицинский дезинфектор;

- помощник энтомолога.

2.3. Лица, освоившие образовательную программу высшего медицинского образования по специальности "Стоматология" в объеме четырех и более курсов или имеющие диплом специалиста по специальности "Стоматология", могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности в должности специалиста со средним медицинским образованием:

- гигиенист стоматологический.

2.4. Лица с высшим фармацевтическим образованием, полученным в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность (далее - лица, освоившие образовательные программы высшего фармацевтического образования), по специальности "Фармация" в объеме трех и более курсов или имеющие диплом специалиста по специальности "Фармация", могут быть допущены к осуществлению фармацевтической деятельности в должности специалиста со средним фармацевтическим образованием
 - фармацевт.

2.5. Лица, освоившие образовательную программу высшего медицинского образования по специальности "Медицинская биохимия" в объеме трех и более курсов или имеющие диплом специалиста по специальности "Медицинская биохимия", могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности на следующих должностях специалистов со средним медицинским образованием:

- лаборант;

- медицинский регистратор;

- медицинский лабораторный техник (фельдшер-лаборант);

- медицинский дезинфектор.

2.6. Лица, освоившие образовательную программу высшего медицинского образования по специальности "Медицинская биохимия" в объеме четырех и более курсов или имеющие диплом специалиста по специальности "Медицинская биохимия", могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности в должности специалиста со средним медицинским образованием:

- медицинский технолог.

2.7. Лица, освоившие образовательную программу высшего медицинского образования по специальностям "Медицинская биофизика", "Медицинская кибернетика" в объеме трех и более курсов или имеющие диплом специалиста по специальностям "Медицинская биофизика", "Медицинская кибернетика", могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности на следующих должностях специалистов со средним медицинским образованием:

- медицинский регистратор;

- медицинский статистик;

- медицинский дезинфектор.

3. Порядок сдачи экзамена
3.1. К сдаче экзамена допускаются лица:

- не завершившие освоение образовательных программ;


- с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием, полученным в российских организациях, осуществляющих образовательную деятельность; 


- с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием, полученным в иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность  (далее – Соискатели).
3.2. Экзамен проводится комиссиями по допуску лиц, не завершивших освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием, полученным в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием (далее - комиссия).
3.3. Комиссия создается отделом допуска к медицинской деятельности Института непрерывного образования (далее-ИНО) КГМУ.

3.4. В состав комиссии входят   председатель, заместитель председателя, ответственный секретарь, члены комиссии. 

 
В состав комиссии входят также работники КГМУ, Медико-фармацевтического колледжа  (далее - МФК), территориального органа Росздравнадзора по Курской области, руководители медицинских организаций или их заместители по работе с медицинскими работниками со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием, главные медицинские сестры (главные фельдшеры) медицинских организаций, руководители (заместители руководителей) аптечных организаций.

Персональный состав комиссии утверждается приказом ректора КГМУ, который является ее председателем.
3.5. Организация работы комиссии и ведение делопроизводства осуществляется ответственным секретарем комиссии, которым является начальник отдела допуска к медицинской деятельности ИНО КГМУ.
3.6. Регламент работы комиссии, сроки проведения и сдачи экзамена утверждаются ректором КГМУ – председателем комиссии.
3.7.  Информационные материалы о сроках сдачи экзамена и перечне документов, необходимых для сдачи экзамена, месте и времени их приема, времени и месте проведения экзамена, порядке обжалования решения комиссии размещаются в общедоступных местах КГМУ, а также на официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" не позднее чем за две недели до даты проведения экзамена.
3.8. Для сдачи экзамена Соискатель представляет в Комиссию заявление (Приложения 1.1-1.7)  с приложением копии документа, удостоверяющего личность, и документы, указанные в п. 1.3.-1.4. Положения.

В случае изменения фамилии, и (или) имени, и (или) отчества лицами, указанными в пунктах  1.3.-1.4. Положения, представляются подтверждающие документы.

В случае, если документы, указанные в пунктах 1.3.-1.4. Положения, составлены на иностранном языке, к ним прилагается нотариально заверенный перевод на русский язык.
В случае представления неполного комплекта документов комиссия возвращает заявление и документы и уведомляет о возможности повторно представить полный пакет документов. 
3.9. На основании заявления Соискателя после установления соответствия уровня образования Соискателя, необходимого для осуществления медицинской или фармацевтической деятельности на выбранной должности среднего медицинского персонала, требованиям к образованию, установленным настоящим Положением, Комиссия принимает решение о допуске к экзамену и устанавливает дату его проведения.
При установлении несоответствия образования (освоенного объема образовательной программы) лиц, указанных в пунктах 2.1-2.7 Положения, необходимого для осуществления медицинской или фармацевтической деятельности на выбранной должности специалиста со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием, комиссия возвращает лицам заявление и представленные документы.

3.10. Экзамен сдается лично Соискателем на русском языке и включает:

- тестовый контроль знаний;

- оценку практических навыков;

- собеседование.
3.10.1. Тестовый контроль знаний проводится с использованием комплектуемых путем случайной выборки 80 тестовых заданий из единой базы оценочных средств, формируемой Университетом  и обновляемой ежегодно (далее - единая база оценочных средств). На решение тестовых заданий отводится 60 минут.

       Результат тестового контроля знаний формируется с указанием процента правильных ответов от общего количества тестовых заданий.

      На основании результата выполнения тестового контроля знаний комиссия принимает одно из следующих решений:

"сдано" при результате 85% или более правильных ответов от общего числа тестовых заданий;

"не сдано" при результате 84% или менее правильных ответов от общего числа тестовых заданий.

         Результат тестового контроля знаний отражается в протоколе результатов экзамена.

3.10.2.  Результат владения практическими навыками определяется путем оценки правильности и последовательности выполнения Соискателями  не менее 3 практических заданий.

Комплектование набора практических заданий осуществляется из единой базы оценочных средств КГМУ. На выполнение одного практического задания отводится не менее 15 минут.

 Результат оценки практических навыков формируется с указанием процента правильно выполненных практических действий.

На основании результата выполнения оценки практических навыков комиссия принимает одно из следующих решений:

"сдано" при результате 85% или более правильно выполненных практических действий от общего количества практических действий;

"не сдано" при результате 84% или менее правильно выполненных практических действий от общего количества практических действий.

Результат оценки практических навыков отражается в протоколе результатов экзамена.

3.10.3.  Собеседование проводится комиссией по теоретическим и практическим вопросам профессиональной деятельности специалиста при условии успешного прохождения им тестового контроля знаний и оценки практических навыков.

Результат собеседования отражается в протоколе результатов экзамена.

3.11. Решение о сдаче экзамена принимается Комиссией по результатам тестирования, собеседования и с учетом оценки сдачи практических навыков.

3.12. Комиссия принимает одно из следующих решений:

- допустить к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности в соответствующей должности на 5 лет;

- отказать в допуске к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности в соответствующей должности.

3.13. Повторная сдача экзамена проводится в сроки, определяемые комиссией (не раньше чем через 1 месяц после получения неудовлетворительной оценки).

3.14. Результаты сдачи экзамена оформляются протоколом сдачи экзамена (Приложение 2). Протокол сдачи экзамена подписывается председателем Комиссии, в его отсутствие - заместителем председателя Комиссии, а также членами Комиссии, принимавшими экзамен, и заверяется печатью КГМУ.

3.15. Соискателю выдается заверенная в установленном порядке выписка из протокола сдачи экзамена (Приложение 3).
4. Заключительные положения.
4.1.
Настоящее Положение вступает в силу с 01.01.2023 года.

4.2.
Предыдущею версию Положения признать утратившей силу
                31.12.2022 года.
Приложение 1.1.
         Председателю Комиссии по допуску лиц,

не завершивших освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием, полученным в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием,  ректору   ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России

            профессору  В.А. Лазаренко

                                                           от ______________________________________

                                                                                    Ф.И.О.    

                                                              Дата рождения_____________________________

                                                           проживающего (ей) по адресу:________________

                                                           __________________________________________

                                                           тел. ______________________________________

                                                        студента(ки) _________курса __________группы

                                                           ________________________________факультета

                                                          Врача____________________________________

                                                                           Специальность, место работы        
заявление.

Прошу допустить меня к сдаче экзамена по допуску к осуществлению медицинской  деятельности на должностях специалистов со средним медицинским образованием: 
- медицинская сестра; медицинская сестра палатная (постовая); медицинская сестра перевязочной; медицинская сестра (фельдшер) по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой медицинской помощи; медицинская сестра процедурной; медицинская сестра приемного отделения; медицинская сестра участковая; медицинская сестра патронажная; медицинский регистратор.

С функциональными обязанностями ознакомлен(а).

Настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных

    Дата









Подпись

Приложение 1.2.
                  Председателю Комиссии по допуску лиц,

не завершивших освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием, полученным в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием,  
ректору     ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России 

профессору  В.А. Лазаренко

                                                           от ______________________________________

                                                Ф.И.О.    

                                                           Дата рождения____________________________

                                                           проживающего (ей) по адресу:________________

                                                           __________________________________________

                                                           тел. ______________________________________

                                                           студента(ки) ___________курса ________группы

                                                           ______________________________факультета

                                                            Врача____________________________________

                                                                           Специальность, место работы        
заявление.

Прошу допустить меня к сдаче экзамена по допуску к осуществлению медицинской  деятельности на должности специалиста со средним медицинским образованием:  
   - гигиениста стоматологического.

С функциональными обязанностями ознакомлен(а).

Настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных

    Дата









Подпись

Приложение 1.3.

                  Председателю Комиссии по допуску лиц, 
не завершивших освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием, полученным в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием,  
ректору   ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России

            профессору  В.А. Лазаренко

                                                           от ______________________________________

                                                                                    Ф.И.О.    

                                                           Дата рождения____________________________

                                                           проживающего (ей) по адресу:________________

                                                           __________________________________________

                                                           тел. ______________________________________

                                                           студента(ки) __________курса _________группы

                                                           ______________________________факультета

                                                            Врача____________________________________

                                                                           Специальность, место работы        
заявление.

Прошу допустить меня к сдаче экзамена по допуску к осуществлению фармацевтической  деятельности на должности специалиста со средним фармацевтическим образованием: 
- фармацевта.

С функциональными обязанностями ознакомлен(а).

Настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных

    Дата









Подпись

Приложение 1.4.

                  Председателю Комиссии по допуску лиц,

не завершивших освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием, полученным в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием,  
ректору ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России

            профессору  В.А. Лазаренко

                                                           от ______________________________________

                                                                                    Ф.И.О.    

                                                           Дата рождения____________________________

                                                           проживающего (ей) по адресу:________________

                                                           __________________________________________

                                                           тел. ______________________________________

                                                           студента(ки) _________курса __________группы

                                                           ______________________________факультета

                                                            Врача____________________________________

                                                                           Специальность, место работы        
 заявление.

Прошу допустить меня к сдаче экзамена по допуску к осуществлению медицинской  деятельности на должностях специалистов со средним медицинским образованием: 
- Помощник: врача-эпидемиолога, врача-паразитолога, врача по гигиене детей и подростков, врача по гигиене питания, врача по гигиене труда, врача по гигиеническому воспитанию, врача по коммунальной гигиене, врача по общей гигиене, врача по радиационной гигиене; медицинский дезинфектор; помощник энтомолога.

С функциональными обязанностями ознакомлен(а).

Настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных

    Дата









Подпись

Приложение 1.5.

Председателю Комиссии по допуску лиц,

не завершивших освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием, полученным в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием,  
ректору ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России

            профессору  В.А. Лазаренко

                                                           от ______________________________________

                                                                                    Ф.И.О.    

                                                           Дата рождения____________________________

                                                           проживающего (ей) по адресу:________________

                                                           __________________________________________

                                                           тел. ______________________________________

                                                           студента(ки) ___________курса ________группы

                                                           ______________________________факультета

                                                            Врача____________________________________

                                                                           Специальность, место работы        
 заявление.

Прошу допустить меня к сдаче экзамена по допуску к осуществлению медицинской  деятельности на должностях специалистов со средним медицинским образованием: 
- лаборант; медицинский регистратор; медицинский лабораторный техник (фельдшер-лаборант); медицинский дезинфектор.

С функциональными обязанностями ознакомлен(а).

Настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных

    Дата









Подпись

Приложение 1.6.

Председателю Комиссии по допуску лиц,

не завершивших освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием, полученным в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием,  
ректору ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России

            профессору  В.А. Лазаренко

                                                           от ______________________________________

                                                                                    Ф.И.О.    

                                                           Дата рождения____________________________

                                                           проживающего (ей) по адресу:________________

                                                           __________________________________________

                                                           тел. ______________________________________

                                                           студента(ки) ___________курса ________группы

                                                           ______________________________факультета

                                                            Врача____________________________________

                                                                           Специальность, место работы        
 заявление.

Прошу допустить меня к сдаче экзамена по допуску к осуществлению медицинской  деятельности на должности специалиста со средним медицинским образованием: 
-медицинский технолог.
С функциональными обязанностями ознакомлен(а).

Настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных

    Дата









Подпись

Приложение 1.7.

Председателю Комиссии по допуску лиц,

не завершивших освоение образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием, полученным в российских или иностранных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием,  
ректору ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России

            профессору  В.А. Лазаренко

                                                           от ______________________________________

                                                                                    Ф.И.О.    

                                                           Дата рождения____________________________

                                                           проживающего (ей) по адресу:________________

                                                           __________________________________________

                                                           тел. ______________________________________

                                                           студента(ки) ___________курса ________группы

                                                           ______________________________факультета

                                                            Врача____________________________________

                                                                           Специальность, место работы        
 заявление.

Прошу допустить меня к сдаче экзамена по допуску к осуществлению медицинской  деятельности на должностях специалистов со средним медицинским образованием: 
- медицинский регистратор; медицинский статистик; медицинский дезинфектор.

С функциональными обязанностями ознакомлен(а).

Настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных

    Дата









Подпись

Приложение 2

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Курский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

(ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России)

Институт непрерывного образования 
«____» _______202_г.
№____________


                     ПРОТОКОЛ РЕЗУЛЬТАТОВ ЭКЗАМЕНА

ПО ДОПУСКУ К ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ИЛИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НА ДОЛЖНОСТЯХ

СПЕЦИАЛИСТОВ СО СРЕДНИМ МЕДИЦИНСКИМ

ИЛИ СРЕДНИМ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ

Председательствовал: _________________________________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии), должность)

Члены комиссии:

_____________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

_____________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Повестка заседания:

О результатах сдачи экзамена по допуску к осуществлению  медицинской

деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов

со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием.

Решение:

     По результатам сдачи экзамена по допуску к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием комиссия приняла решение:

	№п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Специальность
	Результат

	1
	
	
	Результат тестового контроля знаний                                       
	

	
	
	
	Результат оценки практических навыков
	

	
	
	
	Результат собеседования
	

	Решение о сдаче экзамена
	____________________  к осуществлению медицинской  

(допустить/ отказать в допуске)

или фармацевтической деятельности в соответствующей должности_____________________ 

                  (указать на «5 лет» в случае допуска)



	№п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Специальность
	Результат

	2
	
	
	Результат тестового контроля знаний                                       
	

	
	
	
	Результат оценки практических навыков
	

	
	
	
	Результат собеседования
	

	Решение о сдаче экзамена
	____________________  к осуществлению медицинской  

(допустить/ отказать в допуске)

или фармацевтической деятельности в соответствующей должности_____________________ 

                  (указать на «5 лет» в случае допуска)




Председатель    ___________    ________________________________________

                               (подпись)       (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Секретарь          ___________  ________________________________________

                               (подпись)       (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Члены комиссии: ___________  ________________________________________

                                (подпись)       (фамилия, имя, отчество (при наличии)

                               ___________  ________________________________________

                                (подпись)       (фамилия, имя, отчество (при наличии)

                               ___________  ________________________________________

                                (подпись)       (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Приложение 3

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Курский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

(ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России)

Институт непрерывного образования 
ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА N ____________

ЭКЗАМЕНА ПО ДОПУСКУ К ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ИЛИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НА ДОЛЖНОСТЯХ СПЕЦИАЛИСТОВ СО СРЕДНИМ МЕДИЦИНСКИМ ИЛИ СРЕДНИМ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ

               
«_____» __________202_г.                       
     По результатам сдачи экзамена по допуску к осуществлению медицинской

деятельности или фармацевтической деятельности на должностях специалистов со средним медицинским или средним фармацевтическим образованием комиссия приняла следующее решение:

________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество (при наличии)
по специальности ____________________________  __________________

                                                                                                                                                        (допущен/не допущен)

к осуществлению ____________________________ деятельности в 

                                                         (медицинской/фармацевтической)

соответствующей должности на 5 лет. 
                                                                          (указывается в случае допуска)

Председатель    ___________       _______________________________________

                                  М.П.
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Разработано: 

начальник отдела допуска к 

медицинской деятельности ИНО  ___________________
О.И. Каленова
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проректор по медицинской деятельности
и непрерывному образованию – 

директор ИНО, доцент
____________________
Н.С. Мещерина 

директор медико-фармацевтического
колледжа к.ф.н
_____________________
И.В. Толкачева
начальник центра качества образования и

подготовки научных кадров доцент
________________
В.А. Солянина

декан лечебного и педиатрического

факультетов, профессор
_________________
В.В. Харченко

декан стоматологического,

медико-профилактического и высшего 

сестринского факультетов, профессор ________________  И.Л. Бровкина 

декан фармацевтического  и

биотехнологического факультетов, 
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председатель Первичной профсоюзной 

организации обучающихся
________________
 М.Г. Ивенков

начальник УПО и ГЗ – 
руководитель контрактной службы       ______________   Л.Н. Антошин
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