
Чернобылов Михаил Петрович    1951года рождения окончил в 1975году 

Ростовский государственный медицинский институт по специальности 

педиатрия. Прошел интернатуру по специальности педиатрия в г. 

Магнитогорске Челябинской области на базе детской городской больницы 

№3 в 1975-1976 годы.  В 1977 году переведен в городскую больницу №1 в 

отделении оториноларингологии врачом оториноларингологиям после 

обучение на рабочем месте по специальности оториноларингологии. В 1978 

году прошел обучение   в Новокузнецком ордена Трудового Красного 

Знамени __ ГИДУВе по оториноларингологии (первичная специализация.) За 

время работы в Тихорецкой центральной районной больнице Чернобылов 

М.П. повышал квалификацию ГИДУВ г. Новокузнецка, неоднократно 

Российской медицинской академии последипломного образования г. Москва, 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России. Последнее усовершенствование - 

2024 году в ООО «Федеральный центр НМО». Аккредитован в единой 

государственной информационной системе здравоохранения в 2023г. 

Постоянно повышает свой профессиональный уровень по вопросам 

оториноларингологии и организации общественного здоровья  

В течении 35 лет возглавлял межрайонное отделение оториноларингологии 

по состоянии здоровья по собственному желанию в 65 лет освобожден от 

занимаемой и переведен врачом оториноларингологом в отделении 

оториноларингологии. 

Делегат 16 съезда оториноларингологов РФ «Оториноларингология на рубеже 

тысячелетий» 2001г.  

Врач высшей квалификационной категории.  

Заслуженный работник здравоохранения Кубани              

Награжден медалью «За вклад в развитии Кубани -60 лет Краснодарскому 

краю» III степени 

Член профсоюза медицинских работников с 1969 года 

Член «Общества оториноларингологов Кубани» 

За время работы проявил себя знающим, умелым, инициативным 

специалистом. За годы работы им была оказана высококвалифицированная 

оториноларингологическая помощь многим тысячам пациентов. У доктора 

высокий профессиональный уровень в вопросах взрослой и детской 

оториноларингологии  

 Имеет теоретическую подготовку и практические навыки в области 

осуществляемой профессиональной деятельности; Владеет необходимым 

объемом теоретических и практических навыков по специальности

 оториноларингология - в полном объеме для оказания 

специализированной отоларингологической помощи как плановой, так и 



экстренной помощи, включая операции на среднем ухе при внутричерепных 

осложнениях. 35 лет проработал заведующим отделением 

оториноларингологии 

В настоящее время работает врачом оториноларингологом отделения, 

занимается активной хирургической деятельностью 

В работе использует методы профилактики, диагностики, лечения, 

медицинской реабилитации, применяемые в мировой и отечественной 

медицинской практике, и медицинские изделия в области осуществляемой 

профессиональной деятельности 

умеет провести оценку данных специальных методов исследования с 

целью установления диагноза  

В последние годы продолжает совершенствовать знания и умения   при 

эндоскопического обследования полости носа, придаточных пазух носа, 

носоглотки. 

Продолжает совершенствовать навыки в эндоскопической хирургии 

полости носа, придаточных пазух носа, носоглотки. 

Продолжает совершенствовать навыки в лазерной хирургии 

оториноларингологии  

Обладая высокими профессиональными и нравственными качествами, 

имеет прекрасные отношения с коллегами, пользуется заслуженным 

уважением в коллективе, у своих пациентов и их родственников.  

5.Пользуется заслуженным авторитетом и уважением среди коллег и 

населения  

6.В общении с коллегами всегда вежлив и корректен, соблюдает правила 

медицинской этики и деонтологии, требователен к себе и к коллегам, 

ответственно относится к своей работе. 

 

                     Администрация ГБУЗ «ТИХОРЕЦКОЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ 

РАЙОННОЙ БОЛЬНИЦЫ» МЗ КК      МО ТИХОРЕЦКОГО РАЙОНА   

ходатайствует о подтверждении ЧЕРНОБЫЛОВУ МИХАИЛУ ПЕТРОВИЧУ 

высшей квалификационной категории   по специальности «отоларингологии» 

 

Главный врач 

ГБУЗ «Тихорецкая ЦРБ» МЗ КК       ____________ _ Н.В. БАХИЛИНА _      

                                                                       (подпись)                    (фамилия, имя, отчество) 

МЕСТО ПЕЧАТИ 

 

                                                               


