ДОГОВОР №               

на проведение практики ординаторов
г. Москва                                                     

     
    «___»______________20___г.  

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Московский областной научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии» (ГБУЗ МО МОНИИАГ), именуемое в дальнейшем «Институт», в лице Директора Петрухина Василия Алексеевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _______________________________________________________________________________________________________________, в лице __________________________________________ _______________________________________________________________________________, действующего на основании _____________________________, с другой стороны, именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящий договор о проведении практики ординаторов Института:
1. ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОБЯЗУЕТСЯ:

1.1. Предоставить Институту в соответствии с графиком учебного процесса с ________ по ________ 20___г. __ мест(о) для проведения практики _________________  ______________________________________________ (ФИО) по направлению(ям) подготовки «акушерство и гинекология».
1.2. Создать необходимые условия для выполнения ординатором программы (индивидуального задания) практики. Не привлекать ординаторов к работе, не предусмотренной программой практики и не соответствующей специальностям ординаторов. Индивидуальное задание на практику ординаторов составляется совместно руководителем практики от Института и руководителем практики от Лечебно-профилактического учреждения. 

1.3. Назначать квалифицированных специалистов для руководства практикой.

1.4. Предоставить ординатору возможность пользоваться сведениями и материалами, необходимыми для успешного освоения ординатором программы практики и выполнения ими индивидуальных заданий, а также обеспечить ординаторов рабочими местами.

1.5. Обеспечить учет выхода ординаторов на практику. Сообщать о случаях нарушения ординатором трудовой дисциплины и правил внутреннего распорядка в ГБУЗ МО МОНИИАГ (тел._____________, e-mail: _________).

1.6. Обеспечить ординатора условиями безопасной работы на каждом рабочем месте. Проводить обязательные инструктажи по охране труда: вводный и на рабочем месте с оформлением установленной документации.

1.7. Расследовать несчастные случаи, если они произойдут с ординатором в период практики в Лечебно-профилактическом учреждении, в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ.
1.8.
По окончании практики дать отзыв о прохождении практики ординатором, подписать дневник и отчет о прохождении практики, подготовленный ординатором.
2. ИНСТИТУТ ОБЯЗУЕТСЯ:

2.1.
Не позднее, чем через 15 дней от начала учебного года представить в Лечебно-профилактическое учреждение для согласования программы (индивидуальные задания) практики и календарные графики прохождения практики.

2.2.
Направить в Лечебно-профилактическое учреждение ординаторов в сроки, предусмотренные календарным планом проведения практики.

2.3.
Оказывать работникам Лечебно-профилактического учреждения – руководителям практики ординаторов методическую помощь.

2.4.
Расследовать и учитывать несчастные случаи, если они произойдут с ординатором в период прохождения практики.

3. ИНЫЕ положения
3.1.
Стороны несут ответственность за свои обязательства по настоящему договору в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3.2.
Все споры, возникающие между сторонами по настоящему договору, разрешаются в установленном порядке.

3.3.
Договор вступает в силу после его подписания сторонами.

Срок действия договора по «___»___________ 20___ года. В случае, если ни одна из сторон не заявит о расторжении договора за 20 дней до даты его окончания, договор считается продленным на следующий календарный год.
3.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, которые хранятся по одному экземпляру у каждой из Сторон.
4. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:
	ИНСТИТУТ:


	ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ:

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Московский областной научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии»
	

	Адрес: 101000, г. Москва, ул. Покровка, д.22а


	

	ИНН 7709041289 КПП 770901001

ОКПО 01966696 ОГРН 102773974561


	

	Телефон: 8(495)623-10-54
Факс: 8(495)623-17-20


	

	(Должность) ________________
__________________________ Ф.И.О.

__________________________ 

                      подпись

М.П.
	(Должность) _______________
__________________________ Ф.И.О.

__________________________ 

                      подпись

М.П.


