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 محتویات این فرم محرمانه بوده و در دفتر آموزش بیمارستان بایگانی میگردد و تنها نمره نهایی ارسال میگردد

 

 در گروه آموزشی ............................// استاد:................ ورزارزیابی عملکرد بالینی کار

 تاریخ ارزیابی                        نام و نام خانوادگی کارآموز                         

 
نوع 

 فعالیت

 ملاک های ارزیابی

 طیف نمره
 ملاحضات نمره

فعالیتهای 

آموزشی 

و رعایت 

اخلاق و 

قوانین 

 پزشکی

 نمره(10) 

   نمره(1ارائه کنفرانس از جهت کیفیت علمی و تسلط بیان)
   نمره(2حضور کوشا در کلاسهای درس و گردشهای بالینی)

   نمره(1ور بموقع و فعال در درمانگاه)حض
   نمره(2تکمیل شرح حال و انجام معاینه فیزیکی)

   نمره(1تکمیل پرونده پزشکی بیماران)
   تکمیل لاگبوک

رعایت نظم و مقررات آموزشی )با توجه به آئین نامه 

   نمره(1داخلی()

   نمره(2رعایت اخلاق حرفه ای و اسرار پزشکی)
بی ارزیا

درون 

 بخشی

 نمره(10) 

   نمره(3کوئیز)
   نمره(5/3سوالات یا آزمون شفاهی)

   نمره(4ارزیابی عملی)÷
  مجموع نمرات اخذ شده

  ورزنمره عملی کار

  ورزنمره کتبی کار  آزمون کتبی پایان بخش
 

  از نظر استاد مربوطه )امضاء و مهر تائید( نمره کارورز 
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 ت این فرم محرمانه بوده و در دفتر آموزش بیمارستان بایگانی میگردد و تنها نمره نهایی ارسال میگرددمحتویا

 

 در گروه آموزشی ............................// استاد:................ ورزارزیابی عملکرد بالینی کار

 تاریخ ارزیابی               نام و نام خانوادگی کارآموز                                  

 
نوع 

 فعالیت

 ملاک های ارزیابی

 طیف نمره
 ملاحضات نمره

فعالیتهای 

آموزشی 

و رعایت 

اخلاق و 

قوانین 

 پزشکی

 نمره(10) 

   نمره(1ارائه کنفرانس از جهت کیفیت علمی و تسلط بیان)
   نمره(2حضور کوشا در کلاسهای درس و گردشهای بالینی)

   نمره(1و فعال در درمانگاه)حضور بموقع 
   نمره(2تکمیل شرح حال و انجام معاینه فیزیکی)

   نمره(1تکمیل پرونده پزشکی بیماران)
   تکمیل لاگبوک

رعایت نظم و مقررات آموزشی )با توجه به آئین نامه 

   نمره(1داخلی()

   نمره(2رعایت اخلاق حرفه ای و اسرار پزشکی)
ارزیابی 

درون 

 خشیب

 نمره(10) 

   نمره(3کوئیز)
   نمره(5/3سوالات یا آزمون شفاهی)

   نمره(4ارزیابی عملی)÷
  مجموع نمرات اخذ شده

  نمره عملی کارآموز

  نمره کتبی کار آموز آزمون کتبی پایان بخش
 

  نمره کارآموز از نظر استاد مربوطه )امضاء و مهر تائید( 
 

 

 

 

 

 

 ز محترم:رکارو

 سهترچه ای را که پیش رو دارید جهت ثبت فعالیتهای مستمر شما در طول دوره دف

 داخلی می باشد. ورزیماهه کار

تقاضا می شود در حفظ این دفترچه تا پایان دوره کوشا باشید. بخشی از ارزیابی پایان 

دوره شما، مربوط به اطلاعات ثبت شده در این دفترچه می باشد. علاوه بر آن تجزیه و 

حلیل این اطلاعات راهنمای ارزنده ای برای پی بردن به نقص ها و رفع آن خواهد ت

 بود.

 :log bookمقررات تکمیل 

موظف است که فعالیتهای علمی و مهارتهای عملی کسب شده را طبق  ورزکار -1

 روزانه ثبت و به امضاء استاد مربوطه برساند. log bookجداول مندرج در 

را در  log book، اساتید گروه می توانند زشدو ماهه آمودر طول دوره  -2

 اختیار گرفته و آنرا ارزیابی نمایند.

را به مدیر  log book ورزدر پایان دوره دو ماهه آموزشی، لازم است کار -3

گروه آموزشی تحویل نماید تا از مندرجات آن برای ارزیابی پایان دوره 

 نمره کل پایان دوره(. 8استفاده نماید )

 ، تکرار بخش الزامی خواهد بود.log bookم تکمیل در صورت عد -4
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Log Book 
)فعالیت در عرصه های راند،  کارورزچک لیست بررسی میزان دستیابی به حداقل های آموزشی 

  درمانگاه و اتاق عمل( هر یک از فعالیتها باید بوسیله اساتید تائید شود.

 

ل و ثب
ح حال کام

شر
ن 

گرفت
ده

ن در پرون
ت آ

 (
ستاد مربوطه

د ا
با تایی

) 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
 

 -----------------------------ذکر مورد تائید استدرستی انجام اقدامات فوق ال

 استاد مربوطه امضاء و مهر

 

 

 

 

 

 

 محتویات این فرم محرمانه بوده و در دفتر آموزش بیمارستان بایگانی میگردد و تنها نمره نهایی ارسال میگردد

 

 استاد:................ /در گروه آموزشی ............................/ ورزارزیابی عملکرد بالینی کار

 نام و نام خانوادگی کارآموز                                                تاریخ ارزیابی 

 
نوع 

 فعالیت

 ملاک های ارزیابی

 طیف نمره
 ملاحضات نمره

فعالیتهای 

آموزشی 

و رعایت 

اخلاق و 

قوانین 

 پزشکی

 نمره(10) 

   نمره(1و تسلط بیان)ارائه کنفرانس از جهت کیفیت علمی 
   نمره(2حضور کوشا در کلاسهای درس و گردشهای بالینی)

   نمره(1حضور بموقع و فعال در درمانگاه)
   نمره(2تکمیل شرح حال و انجام معاینه فیزیکی)

   نمره(1تکمیل پرونده پزشکی بیماران)
   تکمیل لاگبوک

آئین نامه  رعایت نظم و مقررات آموزشی )با توجه به

   نمره(1داخلی()

   نمره(2رعایت اخلاق حرفه ای و اسرار پزشکی)
ارزیابی 

درون 

 بخشی

 نمره(10) 

   نمره(3کوئیز)
   نمره(5/3سوالات یا آزمون شفاهی)

   نمره(4ارزیابی عملی)÷
  مجموع نمرات اخذ شده

  ورزنمره عملی کار
  ورزنمره کتبی کار آزمون کتبی پایان بخش

 

  از نظر استاد مربوطه )امضاء و مهر تائید(نمره کارورز 
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 محتویات این فرم محرمانه بوده و در دفتر آموزش بیمارستان بایگانی میگردد و تنها نمره نهایی ارسال میگردد

 

 .............در گروه آموزشی ............................// استاد:... ارزیابی عملکرد بالینی کارورز

 نام و نام خانوادگی کارآموز                                                تاریخ ارزیابی 

 
نوع 

 فعالیت

 ملاک های ارزیابی

 طیف نمره
 ملاحضات نمره

فعالیتهای 

آموزشی 

و رعایت 

اخلاق و 

قوانین 

 پزشکی

 نمره(10) 

   نمره(1)ارائه کنفرانس از جهت کیفیت علمی و تسلط بیان
   نمره(2حضور کوشا در کلاسهای درس و گردشهای بالینی)

   نمره(1حضور بموقع و فعال در درمانگاه)
   نمره(2تکمیل شرح حال و انجام معاینه فیزیکی)

   نمره(1تکمیل پرونده پزشکی بیماران)
   تکمیل لاگبوک

رعایت نظم و مقررات آموزشی )با توجه به آئین نامه 

   نمره(1داخلی()

   نمره(2رعایت اخلاق حرفه ای و اسرار پزشکی)
ارزیابی 

درون 

 بخشی

 نمره(10) 

   نمره(3کوئیز)
   نمره(5/3سوالات یا آزمون شفاهی)

   نمره(4ارزیابی عملی)÷
  مجموع نمرات اخذ شده

  نمره عملی کارآموز
  ورزنمره کتبی کار آزمون کتبی پایان بخش

 

  از نظر استاد مربوطه )امضاء و مهر تائید( کارورزنمره  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ق
ی دقی

انجام معاینه فیزیک
  

ستاد مربوطه(
د ا

ده )با نایی
ت در پرون

و ثب
 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 
 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 استاد مربوطه امضاء و مهر
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ن 
شت

نو
p

ro
b

lem
 list

 
ستاد مربوطه(

د ا
)با تایی

 
 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءاامض تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 استاد مربوطه امضاء و مهر
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محتویات این فرم محرمانه بوده و در دفتر آموزش بیمارستان بایگانی میگردد و تنها نمره نهایی ارسال میگردد

 

 در گروه آموزشی ............................// استاد:................ ورزارزیابی عملکرد بالینی کار

 تاریخ ارزیابی                           نام و نام خانوادگی کارآموز                      

 
نوع 

 فعالیت

 ملاک های ارزیابی

 طیف نمره
 ملاحضات نمره

فعالیتهای 

آموزشی 

و رعایت 

اخلاق و 

قوانین 

 پزشکی

 نمره(10) 

   نمره(1ارائه کنفرانس از جهت کیفیت علمی و تسلط بیان)
   نمره(2حضور کوشا در کلاسهای درس و گردشهای بالینی)

   نمره(1حضور بموقع و فعال در درمانگاه)
   نمره(2تکمیل شرح حال و انجام معاینه فیزیکی)

   نمره(1تکمیل پرونده پزشکی بیماران)
   تکمیل لاگبوک

رعایت نظم و مقررات آموزشی )با توجه به آئین نامه 

   نمره(1داخلی()

   نمره(2رعایت اخلاق حرفه ای و اسرار پزشکی)
زیابی ار

درون 

 بخشی

 نمره(10) 

   نمره(3کوئیز)
   نمره(5/3سوالات یا آزمون شفاهی)

   نمره(4ارزیابی عملی)÷
  مجموع نمرات اخذ شده

  ورزنمره عملی کار

  ورزنمره کتبی کار  آزمون کتبی پایان بخش
 

  از نظر استاد مربوطه )امضاء و مهر تائید(نمره کارورز  
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 محتویات این فرم محرمانه بوده و در دفتر آموزش بیمارستان بایگانی میگردد و تنها نمره نهایی ارسال میگردد

 

 در گروه آموزشی ............................// استاد:................ ورزارزیابی عملکرد بالینی کار

 تاریخ ارزیابی                         نام و نام خانوادگی کارآموز                        

 
نوع 

 فعالیت

 ملاک های ارزیابی

 طیف نمره
 ملاحضات نمره

فعالیتهای 

آموزشی 

و رعایت 

اخلاق و 

قوانین 

 پزشکی

 نمره(10) 

   نمره(1ارائه کنفرانس از جهت کیفیت علمی و تسلط بیان)
   نمره(2حضور کوشا در کلاسهای درس و گردشهای بالینی)

   نمره(1ضور بموقع و فعال در درمانگاه)ح
   نمره(2تکمیل شرح حال و انجام معاینه فیزیکی)

   نمره(1تکمیل پرونده پزشکی بیماران)
   تکمیل لاگبوک

رعایت نظم و مقررات آموزشی )با توجه به آئین نامه 

   نمره(1داخلی()

   نمره(2رعایت اخلاق حرفه ای و اسرار پزشکی)
ابی ارزی

درون 

 بخشی

 نمره(10) 

   نمره(3کوئیز)
   نمره(5/3سوالات یا آزمون شفاهی)

   نمره(4ارزیابی عملی)÷
  مجموع نمرات اخذ شده

  ورزنمره عملی کا

  ورزنمره کتبی کار آزمون کتبی پایان بخش
 

  از نظر استاد مربوطه )امضاء و مهر تائید( نمره کارورز 

 

 

 

 

 

 

 

 

انجام 
D

ecisio
n

 m
a

k
in

g
 

ستاد مربوطه(
د ا

)با تایی
 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 
 

 -----------------------------کر مورد تائید استدرستی انجام اقدامات فوق الذ

 استاد مربوطه امضاء و مهر
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ستاد(
د ا

ی )با تایی
سیر بیمار

ن برگه 
شت

نو
 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 استاد مربوطه امضاء و مهر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بایگانی میگردد و تنها نمره نهایی ارسال میگردد محتویات این فرم محرمانه بوده و در دفتر آموزش بیمارستان

 

 در گروه آموزشی ............................// استاد:................ ورزارزیابی عملکرد بالینی کار

 نام و نام خانوادگی کارآموز                                                تاریخ ارزیابی 

 
نوع 

 فعالیت

 ی ارزیابیملاک ها

 طیف نمره
 ملاحضات نمره

فعالیتهای 

آموزشی 

و رعایت 

اخلاق و 

قوانین 

 پزشکی

 نمره(10) 

   نمره(1ارائه کنفرانس از جهت کیفیت علمی و تسلط بیان)
   نمره(2حضور کوشا در کلاسهای درس و گردشهای بالینی)

   نمره(1حضور بموقع و فعال در درمانگاه)
   نمره(2تکمیل شرح حال و انجام معاینه فیزیکی)

   نمره(1تکمیل پرونده پزشکی بیماران)
   تکمیل لاگبوک

رعایت نظم و مقررات آموزشی )با توجه به آئین نامه 

   نمره(1داخلی()

   نمره(2رعایت اخلاق حرفه ای و اسرار پزشکی)
ارزیابی 

درون 

 بخشی

 نمره(10) 

   نمره(3کوئیز)
   نمره(5/3سوالات یا آزمون شفاهی)

   نمره(4ارزیابی عملی)÷
  مجموع نمرات اخذ شده

  رورزنمره عملی کا
  ورزنمره کتبی کار آزمون کتبی پایان بخش

 

  از نظر استاد مربوطه )امضاء و مهر تائید(نمره کارورز  
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 آموزش بیمارستان بایگانی میگردد و تنها نمره نهایی ارسال میگرددمحتویات این فرم محرمانه بوده و در دفتر 

 

 در گروه آموزشی ............................// استاد:................ ورزارزیابی عملکرد بالینی کار

 نام و نام خانوادگی کارآموز                                                تاریخ ارزیابی 

 
 نوع

 فعالیت

 ملاک های ارزیابی

 طیف نمره
 ملاحضات نمره

فعالیتهای 

آموزشی 

و رعایت 

اخلاق و 

قوانین 

 پزشکی

 نمره(10) 

   نمره(1ارائه کنفرانس از جهت کیفیت علمی و تسلط بیان)
   نمره(2حضور کوشا در کلاسهای درس و گردشهای بالینی)

   نمره(1حضور بموقع و فعال در درمانگاه)
   نمره(2یل شرح حال و انجام معاینه فیزیکی)تکم

   نمره(1تکمیل پرونده پزشکی بیماران)
   تکمیل لاگبوک

رعایت نظم و مقررات آموزشی )با توجه به آئین نامه 

   نمره(1داخلی()

   نمره(2رعایت اخلاق حرفه ای و اسرار پزشکی)
ارزیابی 

درون 

 بخشی

 نمره(10) 

   نمره(3کوئیز)
   نمره(5/3الات یا آزمون شفاهی)سو

   نمره(4ارزیابی عملی)÷
  مجموع نمرات اخذ شده

  ورزنمره عملی کار

  ورزنمره کتبی کار آزمون کتبی پایان بخش
 

  از نظر استاد مربوطه )امضاء و مهر تائید( نمره کارورز 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ده
صه پرون

لا
ن خ

شت
نو

 
ستاد(

د ا
)با تایی

 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 استاد مربوطه امضاء و مهر
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د
دفمن

شاوره ه
ن برگه م

شت
نو

 
ستاد(

د ا
)با تایی

 
 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 استاد مربوطه امضاء و مهر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محتویات این فرم محرمانه بوده و در دفتر آموزش بیمارستان بایگانی میگردد و تنها نمره نهایی ارسال میگردد

 

 گروه آموزشی ............................// استاد:................در  ارزیابی عملکرد بالینی کارورز

 نام و نام خانوادگی کارآموز                                                تاریخ ارزیابی 

 
نوع 

 فعالیت

 ملاک های ارزیابی

 طیف نمره
 ملاحضات نمره

فعالیتهای 

آموزشی 

و رعایت 

اخلاق و 

قوانین 

 پزشکی

 نمره(10 )

   نمره(1ارائه کنفرانس از جهت کیفیت علمی و تسلط بیان)
   نمره(2حضور کوشا در کلاسهای درس و گردشهای بالینی)

   نمره(1حضور بموقع و فعال در درمانگاه)
   نمره(2تکمیل شرح حال و انجام معاینه فیزیکی)

   نمره(1تکمیل پرونده پزشکی بیماران)
   تکمیل لاگبوک

رعایت نظم و مقررات آموزشی )با توجه به آئین نامه 

   نمره(1داخلی()

   نمره(2رعایت اخلاق حرفه ای و اسرار پزشکی)
ارزیابی 

درون 

 بخشی

 نمره(10) 

   نمره(3کوئیز)
   نمره(5/3سوالات یا آزمون شفاهی)

   نمره(4ارزیابی عملی)÷
  مجموع نمرات اخذ شده

  ورزنمره عملی کار

  ورزنمره کتبی کار آزمون کتبی پایان بخش
 

  از نظر استاد مربوطه )امضاء و مهر تائید( نمره کارورز 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 22 



 

 

 

 محتویات این فرم محرمانه بوده و در دفتر آموزش بیمارستان بایگانی میگردد و تنها نمره نهایی ارسال میگردد

 

 ه آموزشی ............................// استاد:................در گرو ارزیابی عملکرد بالینی کارورز

 نام و نام خانوادگی کارآموز                                                تاریخ ارزیابی 

 
نوع 

 فعالیت

 ملاک های ارزیابی

 طیف نمره
 ملاحضات نمره

فعالیتهای 

آموزشی 

و رعایت 

اخلاق و 

قوانین 

 پزشکی

 نمره(10) 

   نمره(1ارائه کنفرانس از جهت کیفیت علمی و تسلط بیان)
   نمره(2حضور کوشا در کلاسهای درس و گردشهای بالینی)

   نمره(1حضور بموقع و فعال در درمانگاه)
   نمره(2تکمیل شرح حال و انجام معاینه فیزیکی)

   نمره(1تکمیل پرونده پزشکی بیماران)
   تکمیل لاگبوک

رعایت نظم و مقررات آموزشی )با توجه به آئین نامه 

   نمره(1داخلی()

   نمره(2رعایت اخلاق حرفه ای و اسرار پزشکی)
ارزیابی 

درون 

 بخشی

 نمره(10) 

   نمره(3کوئیز)
   نمره(5/3سوالات یا آزمون شفاهی)

   نمره(4ارزیابی عملی)÷
  مجموع نمرات اخذ شده

  ورزنمره عملی کار

  ورزنمره کتبی کار آزمون کتبی پایان بخش
 

  از نظر استاد مربوطه )امضاء و مهر تائید( نمره کارورز 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ک(
ش

ظر پز
ت ن

د )تح
دفمن

ل و ه
ی کام

شک
ت پز

ستورا
ن د

شت
نو

 
ستاد(

د ا
)با تایی

 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 استاد مربوطه امضاء و مهر
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انجام 
A

B
G

 
ن

سیر آ
و تف

 

ستا
د ا

با تایی
 د

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

ن 
شت

ذا
گ

N
G

T
 

 
ک انکال

ش
د پز

تایی
 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      
 
 

ی 
د ادرار

سون
ن 

شت
ذا

گ

ک
ش

د پز
تایی

 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      
 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 مهراستاد مربوطه امضاء و 

 

 

ی 
ط

ن محی
ن لام خو

د
خوان

ی 
ت مالاریا و بیماریها

جه

ی
سپیروکت

ک ا
دمی

ان
 ماه دوم ماه اول 

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      
 

 

ل 
ص

ن مایع مف
سیو

انجام پونک

زانو
 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      
 

 

ن مایع پلور
سیو

انجام پونک
 ماه دوم ماه اول 

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      
 

ت
سی

ن مایع آ
سیو

انجام پونک
 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      
 

 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 استاد مربوطه امضاء و مهر
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ن نمونه 
د

ی و خوان
ساز

آماده 

پ
سکو

ادرار در زیر میکرو
 ماه دوم ماه اول 

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      
 

 

ح 
صحی

ن 
شت

نو
o

ff ser
v

ice n
o

te
 ماه دوم ماه اول 

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      
 

 

سیر 
تف

C
B

C
 

ی 
دازه گیر

و ان

ش 
ت به رو

هماتوکری

پ
میکروتیو

 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      
 

ی و 
ط

ن محی
تهیه لام خو

ی و 
ی طبیع

سلولها
ی 

سای
شنا

ی
ط

ی محی
غیرطبیع

 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      
 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 استاد مربوطه امضاء و مهر

 

 

انجام 
E

K
G

 

خ
ده و تاری

شماره پرون
ذکر نام بیمار و 

 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 

 

ص
شخی

ت
E

K
G

 
ی از 

طبیع
ی

غیرطبیع
 

ستاد
د ا

با تایی
 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 بوطه امضاء و مهراستاد مر
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ت در 
شارک

م
C

P
R

 

م 
د تی

با تایی
C

P
R

 
 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 

ی
انجام آنالیز ادرار

 

س
د ا

خ و تایی
ذکر نام بیمار و تاری

تاد
 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      
 

 

 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 استاد مربوطه امضاء و مهر

 

 

 

 

 

ح 
صحی

ن 
شت

نو
p

ro
g

re
ss n

o
te

 اه دومم ماه اول 

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      
 

ح 
صحی

ن 
شت

نو
o

n
 serv

ice n
o

te
 ماه دوم ماه اول 

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      
 

شه
ن لوله ترا

شت
ذا

گ
 ماه دوم ماه اول 

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      
 

 

 

 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 استاد مربوطه امضاء و مهر
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دفوع 

ش م
ی انجام آزمای

توانائ

ظر 
از ن

O
B

,O
P

 
 اه دومم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      
 

 

م
شک

ساده 
س 

سیر عک
ی تف

توانای
 

ستاد
د ا

با تایی
 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      
 

 

 

صه
لا

ح خ
صحی

ن 
شت

نو
 

ده
پرون

 ماه دوم ماه اول 

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      
 

 

 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 استاد مربوطه امضاء و مهر

 

 

 

 

سیر 
تف

C
B

C
 

ستاد
د ا

تایی
 

 اه دومم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      
 

 

ص 
شخی

ت
C

X
R

 
ی

ی از غیرطبیع
طبیع

 

ستاد
د ا

تایی
 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      

 

انجا
ی نمونه 

ی گرم بررو
گ آمیز

م رن

ت، پلو
سی

ط آ
ن )مایع خل

د
ت ب

مایعا
، ر

ل(
ص

نخاع، مف
 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      
 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 مضاء و مهراستاد مربوطه ا
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ی انجام 
توانای

L
P

 ماه دوم ماه اول 

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

 

 

ن مایع 
سیو

ی انجام بونک
توانای

ت
سی

آ
 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

 

 

ن پ
سیو

ی انجام بونک
توانای

لور
 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

 

 

ارائه 
س ع

کنفران
ساعته 

ی یک
لم

ستفاده از رایانه
با ا

 ماه دوم ماه اول 

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

 

 

 -----------------------------ید استدرستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائ

 استاد مربوطه امضاء و مهر
 

 

 

 

 

 

 

ت 
س

انجام ت
P

P
D

 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

 

 

ستفاده از گ
ا

لوکومتر
 

 ماه دوم ماه اول

 ءاامض تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      

      

      

 

 

م
ی از زخ

نمونه بردار
 

 ماه دوم ماه اول

 ءامضا تاریخ شماره پرونده ءامضا تاریخ شماره پرونده

      

      

      
 

 

 -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 مهراستاد مربوطه امضاء و 
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