Бланк медицинской организации (больницы, поликлиники) с полным названием по Уставу, почтовым и электронным адресом и т.д.
«УТВЕРЖДАЮ»
Главный врач
(с указанием аббревиатуры медицинской организации)
Ученая степень, ученое звание, почетное звание – при наличии
Ф.И.О. (полностью)
«_______»___________202____ г.
Печать гербовая/организации

АКТ

внедрения в практику результатов диссертационной работы
_________________(Ф.И.О. соискателя полностью)
 «________» (тема диссертации), 
представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских наук


Комиссия в составе: председателя – ______________(должность, например, заместителя главного врача по …части), Ф.И.О., членов комиссии – ________(должность, например, заведующего отделением), Ф.И.О.,__________ (должность, например, врача отделения_______) _____подтверждает, что результаты диссертационной работы _____________
Ф.И.О. соискателя внедрены в практику работы ________отделения (наименование отделения), название медицинской  организации с ______(месяц, год).
Результаты работы используются в практической деятельности ______в виде:
-практического применения методов лечения (указать каких именно, из предложенных автором диссертации);
-практических рекомендаций по внедрению результатов работы (дать название опубликованных практических рекомендаций);
- предложений по изменению походов, представлений к сложившейся практике, по внедрению методов диагностики, профилактики и т.д. 
В заключении акта внедрения поясняется, что «….Использование результатов диссертационного исследования (указать конкретно каких) позволит… (например, формировать, развивать, повышать качество…, эффективность… и др.). Обязательно указать, что использование полученных
автором результатов в течение (указать период использования) дало результаты, свидетельствующие о … (например, сокращении койко/дня с ___ на ____ по какой патологии или улучшило качество жизни пациентов (указать в чем), или уменьшилось количество осложнений и т.д.). …». 
Председатель комиссии:
Должность
(заместитель главного врача по….части) 		подпись И.О. Фамилия
Члены комиссии:
Должность (Заведующий отделением) 			подпись И.О. Фамилия
Должность (Врач ______отделения)			подпись И.О. Фамилия
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