
Додаток 6 

до Положення про навчання на 

циклах спеціалізації та заходах 

безперервного професійного розвитку 

працівників сфери охорони здоров’я 

(пункт 6 розділу ІІІ) 
 

 

Інформація 

про обсяги підготовки працівників сфери охорони здоров’я за регіональним 

замовленням та за кошти фізичних і юридичних осіб у 

_______________________________________________________________________________ 
  (повне найменування Міністерства охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, структурного підрозділу 

з питань охорони здоров’я обласних, Київської та Севастопольської міських державних (військових) 

адміністрацій) 
 

за 20___ рік 

І. Цикли спеціалізації 

1.1. Цикли спеціалізації за регіональним замовленням 

№ 

з/п 

Назва циклу Кількість слухачів Відраховано 

з навчання 

заплановано за обсягом 

регіонального замовлення 

які закінчили 

навчання 

(не пройшли 

атестацію) 

які отримали 

сертифікат 

           

1.2 Цикли спеціалізації за кошти фізичних та юридичних осіб 

№ 

з/п 

Назва циклу Кількість слухачів Відраховано 

з навчання 

заплановано  

які закінчили 

навчання 

(не пройшли 

атестацію) 

які отримали 

сертифікат 

      

ІІ. Цикли субспеціалізації 

2.1. Цикли субспеціалізації за регіональним замовленням 

№ 

з/п 

Назва циклу Кількість слухачів Відраховано 

з навчання 

заплановано за обсягом 

регіонального замовлення 

які закінчили 

навчання 

(не пройшли 

атестацію) 

які отримали 

сертифікат 
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2 

2.2 Цикли субспеціалізації за кошти фізичних та юридичних осіб 

№ 

з/п 

Назва циклу Кількість слухачів Відраховано 

з навчання 

заплановано  

які закінчили 

навчання 

(не пройшли 

атестацію) 

які отримали 

сертифікат 

           

 

ІІІ. Цикли тематичного удосконалення 

 

3.1 Цикли тематичного удосконалення за регіональним замовленням 

 

№ 

з/п 

Назва циклу Кількість слухачів Відраховано 

з навчання 

заплановано за обсягом 

регіонального замовлення 

які закінчили 

навчання 

(не склали 

іспит) 

які отримали 

сертифікат 

           

 

3.2 Цикли тематичного удосконалення за кошти фізичних та юридичних осіб 

 

№ 

з/п 

Назва циклу Кількість слухачів Відраховано 

з навчання 

заплановано  

які закінчили 

навчання 

(не склали 

іспит) 

які отримали 

сертифікат 

           

 

 

Керівник 

Міністерства охорони здоров’я 

Автономної Республіки Крим, 

структурного підрозділу 

з питань охорони здоров’я обласної, 

Київської та Севастопольської міської 

державної (військової) адміністрації                       (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)) 

 

 

 

 

 

________________________________ 


