Учетная форма № 1
Кафедра __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

О Т Ч Е Т   о лечебной работе за ____ квартал 201__ г.

	№
	Ф.И.О.,

должность
	Ставка,  время (в мес.)
	
	Клинический обход в отделении
	Участие в консилиуме
	Консультаций больных
	Количество закрепленных коек
	Количество кураций больных
	Выполнение (ассистенций) операций
	Дежурство в ЛПУ
	Количество выездов в ЛПУ края
	Экспертная оценка качества
	Научная медицинская экспертиза
	Число посещений больными врачей
	Лечебная нагрузка в УЕТ (для стомат.)
	Другая лечебная работа
	Пролечено больных
	Умерло больных
	Всего часов,

подпись исполнителя

	1
	2
	3
	
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
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Наличие дефектов ведения медицинской документации (да, нет) ______________________________________________________________________
Наличие жалоб со стороны пациентов (да, нет) _____________________________________________________________________________________

Зав. кафедрой ___________________                                                                        Руководитель подразделения ЛПУ ____________________________

