
Додаток 1
до Положення про інтернатуру
(пункт 2 розділу I)

 

Перелік спеціальностей та тривалість підготовки в інтернатурі відповідно до спеціальності, отриманої в закладі вищої освіти

N з/п Спеціальність, здобута в закладі вищої освіти Спеціальність в інтернатурі Тривалість підготовки в інтернатурі
Професійна кваліфікація, що присвоюється
після здобуття відповідної спеціальності в

інтернатурі

1 Медицина,
Педіатрія Акушерство та гінекологія 3 роки Лікар-акушер-гінеколог

2 Медицина,
Педіатрія Анестезіологія 3 роки Лікар-анестезіолог

3 Медицина,
Педіатрія Внутрішні хвороби 2 роки Лікар-терапевт

4 Медицина,
Педіатрія Дерматовенерологія 3 роки Лікар-дерматовенеролог

5 Педіатрія,
Медицина Дитяча хірургія 3 роки Лікар-хірург дитячий

6 Медицина,
Педіатрія Епідеміологія 1 рік Лікар-епідеміолог

7 Медицина,
Педіатрія Загальна практика - сімейна медицина 2 роки Лікар загальної практики - сімейний лікар

8 Медицина,
Педіатрія Інфекційні хвороби 2 роки Лікар-інфекціоніст

9
Медицина,
Педіатрія,
Технології медичної діагностики та лікування

Лабораторна діагностика, вірусологія, мікробіологія 1,5 роки Лікар-лаборант, лікар-мікробіолог-вірусолог

10 Медицина,
Педіатрія Медицина невідкладних станів 2 роки Лікар з медицини невідкладних станів

11 Медична психологія Медична психологія 1 рік Лікар-психолог
12 Медицина Неврологія 2 роки Лікар-невропатолог

13 Медицина,
Педіатрія Ортопедія і травматологія 2 роки Лікар-ортопед-травматолог

14 Медицина,
Педіатрія Отоларингологія 2 роки Лікар-отоларинголог

15 Медицина,
Педіатрія Офтальмологія 2 роки Лікар-офтальмолог

16 Медицина,
Педіатрія Патологічна анатомія 1,5 роки Лікар-патологоанатом

17 Педіатрія,
Медицина Педіатрія 2 роки Лікар-педіатр

18 Медицина,
Педіатрія Психіатрія 2 роки Лікар-психіатр

19 Медицина,
Педіатрія Радіологія 1,5 роки Лікар-радіолог

20 Стоматологія Стоматологія 1 рік Лікар-стоматолог

21 Медицина,
Педіатрія Судово-медична експертиза 2 роки Лікар-судово-медичний експерт

22 Фармація (спеціалізація "Фармація") Фармація 1 рік Фармацевт-спеціаліст



Додаток 2
до Положення про інтернатуру
(пункт 4 розділу V)

23 Медицина,
Педіатрія Фізична та реабілітаційна медицина 2 роки, 3 роки - для осіб, які вступають в

інтернатуру з 2024 року Лікар фізичної та реабілітаційної медицини

24 Медицина Хірургія 3 роки Лікар-хірург

(додаток із змінами, внесеними згідно з наказами
 Міністерства охорони здоров'я України від 13.05.2022 р. N 805,

від 06.05.2024 р. N 788,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 11.05.2024 р. N 820,

додаток 1 у редакції наказу Міністерства
 охорони здоров'я України від 30.01.2025 р. N 177,

із змінами, внесеними згідно з наказами
 Міністерства охорони здоров'я Українивід 20.08.2025 р. N 1311,

враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 29.08.2025 р. N 1360,

від 14.05.2026 р. N 618,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства

 охорони здоров'я України від 04.06.2026 р. N 754)

(Положення у редакції наказу Міністерства
 охорони здоров'я України від 16.03.2022 р. N 493)

 

Навчально-виробничий план з інтернатури на _____________ рік

__________________________________________________________________________________
(найменування закладу вищої освіти)

I. Підготовка в інтернатурі за кошти державного бюджету

N з/п Спеціальність в
інтернатурі

Тривалість
освітньої
частини

інтернатури
(місяців)

Підготовка лікарів (фармацевтів)-інтернів,
зарахованих в інтернатуру

Кількість лікарів
(фармацевтів)-

інтернів, які
завершують навчання

в інтернатурі
протягом планового

року

Підготовка лікарів
(фармацевтів)-інтернів, яких

планується зарахувати в
інтернатуру

Кількість
інтерно-
місяців

(сума добутків
значень

граф 4 і 5, 6 і 7,
8 і 9, 11 і 12)

Середньорічна
кількість
інтерно-
місяців

(значення
графи 13 / 10)

1-й рік навчання
(рік зарахування передує

плановому)
2-й рік навчання 3-й рік навчання        

кількість
лікарів

(фармацевтів)-
інтернів

тривалість
освітньої
частини

інтернатури
(місяців)

кількість
лікарів

(фармацевтів)-
інтернів

тривалість
освітньої
частини

інтернатури
(місяців)

кількість
лікарів

(фармацевтів)-
інтернів

тривалість
освітньої
частини

інтернатури
(місяців)

 

кількість
лікарів

(фармацевтів)-
інтернів

тривалість
освітньої
частини

інтернатури
(місяців)

   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
                           

ВСЬОГО                        

Всього інтернів - Середньорічна кількість інтерно-місяців - Кількість штатних одиниць викладачів -



Додаток 3
до Положення про інтернатуру
(пункт 4 розділу V)

Всього інтерно-місяців - Показник педагогічного навантаження -  

II. Підготовка в інтернатурі за кошти фізичних (юридичних) осіб

N з/п Спеціальність в
інтернатурі

Тривалість
очної

частини в
інтернатурі

Підготовка лікарів (фармацевтів)-інтернів, зарахованих в інтернатуру

Кількість лікарів
(фармацевтів)-

інтернів, які
завершують навчання

в інтернатурі
протягом планового

року

Підготовка лікарів
(фармацевтів)-

інтернів, яких планується
зарахувати в інтернатуру

Кількість
інтерно-
місяців

(сума добутків
значень

граф 4 і 5, 6 і 7,
8 і 9, 11 і 12)

Середньорічна
кількість
інтерно-
місяців

(значення
графи 13 / 10)

1-й рік навчання (рік
зарахування передує

плановому)
2-й рік навчання 3-й рік навчання

 

 

   кількість
лікарів

(фармацевтів)-
інтернів

тривалість
освітньої
частини

інтернатури
(місяців)

кількість
лікарів

(фармацевтів)-
інтернів

тривалість
освітньої
частини

інтернатури
(місяців)

кількість
лікарів

(фармацевтів)-
інтернів

тривалість
освітньої
частини

інтернатури
(місяців)

кількість
лікарів

(фармацевтів)-
інтернів

тривалість
освітньої
частини

інтернатури
(місяців)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
                           

ВСЬОГО                        

Всього інтернів - Середньорічна кількість інтерно-місяців - Кількість штатних одиниць викладачів -
Всього інтерно-місяців - Показник педагогічного навантаження -  

Відповідальний в закладі вищої освіти
за підготовку інтернів

 
_______________________

(прізвище, ім'я, по батькові
(за наявності))

 
________________

(підпис)

Начальник планово-фінансового
відділу закладу вищої освіти

 
_______________________

(прізвище, ім'я, по батькові
(за наявності))

 
________________

(підпис)

Керівник закладу вищої освіти
_______________________

(прізвище, ім'я, по батькові
(за наявності))

 

Кваліфікований електронний підпис керівника закладу вищої освіти

(Положення доповнено додатком 2 згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 30.01.2025 р. N 177,

додаток 2 у редакції наказу Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.05.2026 р. N 618,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства

 охорони здоров'я України від 04.06.2026 р. N 754)

 



Звіт про кількість лікарів (фармацевтів)-інтернів

за ____________ рік

__________________________________________
(найменування закладу вищої освіти)

N з/п Спеціальність в
інтернатурі

Кількість лікарів
(фармацевтів)-
інтернів станом

на 01 січня
звітного року

Запланована до
зарахування

протягом звітного
року кількість

лікарів
(фармацевтів)-

інтернів

Фактична
кількість лікарів
(фармацевтів)-

інтернів,
зарахованих

протягом звітного
року

Запланована
кількість лікарів
(фармацевтів)-

інтернів, які мали
завершити
навчання в
інтернатурі

протягом звітного
року

Фактична
кількість лікарів
(фармацевтів)-

інтернів, які
завершили
навчання в
інтернатурі

протягом звітного
року

Кількість лікарів (фармацевтів)-інтернів

переведених з
іншого закладу
вищої освіти

переведених до
іншого закладу
вищої освіти

переведених на
іншу базу

стажування (без
переведення до
іншого закладу
вищої освіти)

відрахованих

виконання
програми

підготовки в
інтернатурі яких

призупинено

які змінили
спеціальність в

інтернатурі

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
                         
ВСЬОГО                      

Кількість іноземців та осіб без громадянства, що навчаються за програмою первинної спеціалізації "Загальна лікарська практика" станом на 01
січня звітного року _______

Відповідальний в закладі вищої освіти за підготовку в інтернатурі ______________________________
(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності))

____________
(підпис)

Керівник закладу вищої освіти (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності))

Кваліфікований електронний підпис керівника закладу вищої освіти  

(Положення доповнено додатком 3 згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 30.01.2025 р. N 177)

____________

 


