Образец


Характеристика

Берикова Сауле Абдиримовна, 08.08.1990 г.р., в период с 09.09.2022 г. по 12.05.2023г. на безвозмездной основе осуществляла  помощь мне, врачу общей практики Прониной Е.С. в качестве помощника врача/мед.сестры в КГП на ПХВ «Городская поликлиника №8» УОЗ города Алматы Управления здравоохранения города Алматы, расположенном по адресу: г. Алматы, Алмалинского район, ул. Туркебаева 40, в объеме 350 часов. 
За время безвозмездной практики в КГП на ПХВ «Городская поликлиника №8»  Берикова Сауле Абдиримовна  не только участвовала в приеме больных в поликлинике, но и активно посещала их на дому. Совместно со мной проводила сбор анамнеза, жалоб, оценивала клиническое состояние, используя различные методы обследования органов и систем (перкуссия, пальпация, аускультация, измерение артериального давления и подсчет пульса), оценивала полученные данные и формулировала диагноз, при необходимости участвовала в назначении дополнительных лабораторных и инструментальных методов обследования и последующей оценке их результатов. 

12 мая 2022 г.
Врач общей практики
КГП на ПХВ «Городская поликлиника №8»
 УОЗ города Алматы Управления 
здравоохранения города Алматы					Е.С. Пронина 
          подпись
 (
Печать отдела кадров организации или гербовая печать организации
)











Образец


Отчет

Я, Берикова Сауле Абдиримовна, 08.08.1990 г.р., в период с 09.09.2022 г. по 12.05.2023г. на безвозмездной основе осуществляла помощь врачу общей практики Прониной Е.С. в качестве помощника врача в КГП на ПХВ «Городская поликлиника №8» УОЗ города Алматы Управления здравоохранения города Алматы, расположенном по адресу: г. Алматы, Алмалинского район, ул. Туркебаева 40, в объеме 350 часов. 
За время безвозмездной практики в КГП на ПХВ «Городская поликлиника №8»  мною было проведено – приемов пациентов, -- посещений пациентов на дому. 

12 мая 2022 г.

Берикова С.А.
подпись



Данные представленные в отчете подтверждаю: 

Врач общей практики
КГП на ПХВ «Городская поликлиника №8»
 УОЗ города Алматы Управления 
здравоохранения города Алматы					Е.С. Пронина 
          подпись



 (
Печать отдела кадров организации или гербовая печать организации
)






Образец


Отчет

Берикова Сауле Абдиримовна, 08.08.1990 г.р., в период с 09.09.2022 г. по 12.05.2023г. на безвозмездной основе осуществляла помощь мне, врачу общей практики Прониной Е.С. в качестве помощника врача/мед.сестры в КГП на ПХВ «Городская поликлиника №8» УОЗ города Алматы Управления здравоохранения города Алматы, расположенном по адресу: г. Алматы, Алмалинского район, ул. Туркебаева 40, в объеме 350 часов. 
За время безвозмездной практики в КГП на ПХВ «Городская поликлиника №8»  Берикова Сауле Абдиримовна  не только участвовала в приеме больных в поликлинике, но и активно посещала их на дому. Совместно со мной/мед.сестрой проводила сбор анамнеза, жалоб, оценивала клиническое состояние, используя различные методы обследования органов и систем (перкуссия, пальпация, аускультация, измерение артериального давления и подсчет пульса), оценивала полученные данные и формулировала диагноз, при необходимости участвовала в назначении дополнительных лабораторных и инструментальных методов обследования и последующей оценке их результатов. 

12 мая 2022 г.
Врач общей практики
КГП на ПХВ «Городская поликлиника №8»
 УОЗ города Алматы Управления 
здравоохранения города Алматы					Е.С. Пронина 
          подпись




 (
Печать отдела кадров организации или гербовая печать организации
)









Образец


Справка

Дана  Бериковой Сауле Абдиримовне, 08.08.1990 г.р., в том, что она  29.09.2022 г.  с 15.00ч. до 18.00 ч. проводила в школа-гимназии №101, расположенной по адресу: улица Жансугурова д.352, санитарно-просветительную работу с учащимися 5-6 классов.


Директор 
школы-гимназии №101						Х.А. Ниязова 
подпись




 (
Гербовая печать организации
)























Образец


Отчет деканата о волонтерской деятельности

В 2022-2023 учебном году в университете было реализовано 6 волонтерских проектов, в которых приняли участие следующие студенты согласно списку:
	№
	Наименование волонтерского проекта
	Цель
	Количество часов
	Ф.И.О. студентов

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Декан факультета стоматологии 				Искакова М.К.
                      подпись














Образец


Отчет

Я, Берикова Сауле Абдиримовна, 08.08.1990 г.р., в период с 09.09.2022 г. по 12.05.2023г. принимала участие в работе Комиссии по обеспечению качества образовательных программ факультета «Общая медицина».
Всего за указанный период  мною было принято участие в 6 совещаниях, посещено 25 экзаменов, 5 учебных занятий. Общий объем часов работы составил 102 часа.

12 мая 2022 г.

Берикова С.А.
подпись



Данные представленные в отчете подтверждаю: 

Председатель Комиссии по обеспечению 
качества образовательных программ 
факультета «Общая медицина»					С.Ф. Даулбаева
          подпись
	












Образец


Справка

Дана  Бериковой Сауле Абдиримовне, 08.08.1990 г.р., в том, что она  в период с 09.09.2022 г. по 12.05.2023г. работала фельдшером в Службе скорой медицинской помощи города Алматы, расположенной по адресу: Алмалинский район, улица Казыбек би д. 115. Табеля учета рабочего времени прилагаются.



Директор 
Службы скорой медицинской
помощи города Алматы						Х.А. Ниязов 
подпись

 (
Гербовая печать организации
)
