
Приложение 

 
 

ПРИЛОЖЕНИЕ 

к индивидуальному плану врача-интерна 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество) 

 

Специальность интернатуры «Онкология» 

База 

интернатуры_____________________________________________________ 

 

Квалификационные нормативы объемов практической работы врача-интерна  

по медицинской радиологии 

 

Наименование 
Квалификационный 

норматив 

Назначение лучевой терапии пациентам с опухолями 

различных локализаций  
100 

Планирование дистанционной лучевой терапии и 

брахитерапии 
100 

Оценка лучевых реакций и осложнений лучевой 

терапии 
100 

 

________________________    _________________________ 
должность руководителя интернатуры      (подпись)        (инициалы, фамилия) 

 

Врач-интерн      __________________________ 
          (подпись)         (инициалы, фамилия) 

 


