
30.10.2019, г. Смоленск ул. Кирова дом 57
(дата, место проведения заседания)

12
(номер протокола)

ПРОТОКОЛ ЗАСЕДАНИЯ 
АККРЕДИТАЦИОННОЙ ПОДКОМИССИИ

для проведения аккредитации специалистов по специальности Лабораторная 
диагностика в ОГБПОУ «Смоленский базовый медицинский колледж имени К.С.

Константиновой»

Председательствовал: А. В. Шпилецкая
(И.О. Фамилия)

Ответственный секретарь: О. В. Нагорная
(И.О. Фамилия)

Члены подкомиссии:

Е. Н. Барыкина__________________________ _____________________________
(И.О. Фамилия)

В. А. Дральнова____________________________________________________________________
(И.О. Фамилия)

И. А. Ефименкова__________________________________________________________________
(И.О. Фамилия)

Е. В. Курчижкина_________________________________________________________________ _
(И.О. Фамилия)

О. А. Полякова_____________________
(И.О. Фамилия)

И. А. Старикова_________________________________
(И.О. Фамилия)

Состав аккредитационной подкомиссии утвержден протоколом заседания аккредитационной 
комиссии Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.06.2019 №2

Повестка заседания:

1. Об утверждении регламента работы аккредитационной подкомиссии.

Решение.

Руководствуясь пунктом 32 Положения об аккредитации специалистов, утвержденного 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 июня 2016 г. № 334н, 
аккредитационной подкомиссией утвержден следующий график проведения аккредитации 
специалистов:

Наименование этапа аккредитации Дата проведения
Прием документов 05.11.2019-06.11.2019
Тестирование -  1-й этап 07.11.2019
Оценка практических навыков (умений) в 
симулированных условиях -  2-й этап

13.11.2019

Председатель 

Члены подкомиссии

А. В. Шпилецкая
(И.О. Фамилия)

Е. Н. Барыкина
(подпись) (И.О. Фамилия)
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Ответственный секретарь

В. А. Дральнова
(подпись) (И.О. Фамилия)

И. А. Ефименкова
(подпись) (И.О. Фамилия)

Е. В. Курчижкина
-(подпись) (И.О. Фамилия)

О. А. Полякова
(подпись) (И.О. Фамилия)

И. А, Старикова
(подпись) Л (И.О. Фамилия)

О. В. Нагорная
(подпись) * (И.О. Фамилия)
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