
 

 

 

 فرم ارزشیابی فعالیت کارورز در طی دوره

 :تاریخ حضور                                :بخش:                                          نام ونام خانوادگی کارورز                                          

لی نوان مورد ارزیابیع
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      حضور منظم و روزانه در راند و درمانگاه -1

      دقت و نظم در نوشتن سیر بیماری روزانه -2

      شرکت منظم در راندها و کنفرانسهای بخش -3

      مهارت در ارزیابی بیماران و تشخیص بیماریها -4

      در ساعات مقرر و انجام وظایف محوله بخش و کشیک حضور -5

      رعایت حقوق گیرندگان خدمت -6

 :نمره 21جمع نمره بالینی از 
 

 :مهر و امضاء استاد                                                                                                                                                                            
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شتی درمانی البرز  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا
(ع)مرکز آموزشی درمانی امام علی آموزشی  معاونت  
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