Приложение к портфолио 

                                                                   «Согласовано»
_____________________________
Заместитель главного врача 
по организационно-методической работе
Л.А. Скакун 


ОТЧЕТ
о профессиональной деятельности

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

_________________________________________________________________
(указывается период, за который подается отчет о профессиональной деятельности) 

Общество с ограниченной ответственностью «ПолиКлиника», г. Челябинск
(полное наименование организации в соответствии с данными в едином государственном реестре юридических лиц/едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей (при наличии) 


для прохождения периодической аккредитации по специальности
 
______________________________ _______________________ _____________________________
(указать специальность)




_____________________________________
(личная подпись аккредитуемого) 














	Сведения об организации, в которой аккредитуемый осуществляет профессиональную деятельность (краткая характеристика организации, отражающая  основные направления ее деятельности, ее структура) 
	Клиника «Источник» – крупная негосударственная многопрофильная клиника, основанная 15 ноября 2015 г, имеющая 5 филиалов, четыре из которых расположены в г Челябинск и один -  в г Санкт – Петербурге. Объединяет группу юридических лиц: ООО «ПолиКлиника», ООО «ЭкоКлиника», ООО «Клиника Источник».

Общая площадь действующих помещений клиники составляет 6713 кв.м.

Клиника «Источник» имеет лицензию на осуществление медицинской деятельности по 68 видам.   

Оказывается, первичная медико-санитарная, специализированная, скорая (в том числе скорая специализированная), паллиативная медицинская помощь, проводятся медицинские экспертизы, медицинские осмотры, медицинские освидетельствования взрослому и детскому населению в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара. 

Оказываются платные медицинские услуги физическим и юридическим лицам, а также медицинская помощь в рамках Территориальной программы государственных гарантий.  

Клиника сотрудничает с 10 кафедрами Южно-уральского государственного медицинского университета и ФГБОУ ВО «Челябинский государственный университет». 

Клиника оснащена современным медицинским оборудованием согласно порядкам оказания медицинской деятельности по различным специальностям. 

ООО «ПолиКлиника» объединяет три филиала, расположенные в г Челябинск.
Структурные подразделения:
1.	Три поликлиники для взрослых пациентов, в том числе:
1.1.	Акушерско – гинекологическое отделение
1.2.	Терапевтические отделения (три), в том числе физиотерапевтический кабинет
1.3.	Хирургическое отделение (в том числе кабинет эндоскопии)
2.	Отделение скорой медицинской помощи. 
3.	Поликлиника для детей
4.	Отделение индивидуального сопровождения
5.	Отделение косметологии
6.	Два терапевтических дневных стационара
7.	Операционный блок с набором чистых помещений на 1 операционный стол
8.	Хирургический дневной стационар на 7 коек

В клинике «Источник» (ООО «ПолиКлиника») я работаю _______


	Наименование структурного подразделения, в котором аккредитуемый осуществляет профессиональную деятельность, основные задачи и функции указанного структурного подразделения
	

	Стаж работы по специальности 
	

	Описание выполняемой работы в соответствии с трудовой функцией 
	  
1. 
2. 

	Опыт работы, включая анализ профессиональной деятельности за отчетный период
	3. 

	Повышение уровня знаний, умений, профессиональных навыков за отчетный период 
	 

	Выполнение функции наставника (при наличии)
	

	Квалификационная категория, ученая запись (при наличии)
	

	Предложения по совершенствованию своей профессиональной деятельности 
	




Согласовано:
Заведующий отделением ________________________ ___________________
(Подпись)                          (ФИО заведующего отделением)


