Рекомендуемая форма: приложение № 5 к Положению об аккредитации специалистов (приказ Минздрава России от 28.10.2022 № 709н). Образец заполнения — приложение 6 к методическим рекомендациям (письмо Минздрава России от 03.09.2026 № 16-7/4944).
СОГЛАСОВАН
_____________________________________
(подпись, ФИО руководителя организации или уполномоченного заместителя)
М.П. (при наличии)

ОТЧЕТ
о профессиональной деятельности

ФИО, занимаемая должность: ______________________________________________________________
СНИЛС: _________________________
с «___» ____________ 20___ г. по «___» ____________ 20___ г.

	1
	Сведения об организации, в которой аккредитуемый осуществляет профессиональную деятельность (краткая характеристика организации, отражающая основные направления ее деятельности, ее структура)
	

	2
	Наименование структурного подразделения, в котором аккредитуемый осуществляет профессиональную деятельность, основные задачи и функции указанного структурного подразделения
	

	3
	Стаж работы по специальности
	

	4
	Описание выполняемой работы в соответствии с трудовой функцией
	

	5
	Опыт работы, включая анализ профессиональной деятельности за отчетный период
	

	6
	Выполнение функции наставника (при наличии)
	

	7
	Предложения по совершенствованию своей профессиональной деятельности
	



Личная подпись аккредитуемого: ________________  /  ________________________

Не указывайте в отчёте сведения, по которым можно узнать пациентов (323-ФЗ, ст. 13). Черновик по вашему рассказу голосом собирает бот @accred_check_bot.




