Описание выполняемой работы
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
______________________________________
Описание выполняемой работы
в соответствии с трудовой функцией медицинской сестры процедурной
«___» __________ 20__ г.
Занимаемая должность, подразделение, дата приёма, реквизиты должностной инструкции и профстандарта: ______________________________________________________
Трудовые действия по приёму назначений и выполнению процедур: ______________________________________________________
Профилактика инфекций, работа с отходами, учёт препаратов и ведение документации: ______________________________________________________
Неотложная помощь, наблюдение за пациентом, обучение пациента: ______________________________________________________
Документы, подтверждающие выполняемую работу: ______________________________________________________
	Автор описания
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Согласовано
должность
____________ / фамилия, инициалы /


