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  دانشکده پزشکی

  داخلیگروه آموزشی 

  
Log Book  

  

  
      .......................... :نام و نام خانوادگی فراگیر  

  
 .......................................................... :مقطع 

  
        ....................................... :شماره دانشجویی  

  
  :تاریخ ورود به بخش       .....................................  

  
        ................................... :تاریخ تحویل دفترچه  

  
  

  این دفترچه باید در آخرین روز بخش تحویل آموزش داده شود.
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  پیام مدیرگروه
  محترم؛ انفراگیرآمدگویی خدمت با سلام و خوش

مندي و تلاش موفقیت دارم. امیدوارم با علاقهبراي شما از درگاه خداوندآرزوي 
شما و کمک همکاران اینجانب درگروه بتوانیم به اهداف آموزشی مقرر در این 

  همکار گروه داخلی در این بیمارستان عبارتند از:یک ماه دست یابیم. اساتید 
 تخصصی روماتولوژي، استادیار، مدیرگروه)نسرین مقیمی (بورد فوقدکتر  .1

 تخصصی روماتولوژي، استادیار)احمدي (بورد فوقخوش شیکور دکتر .2

  )ادیاراست ،تخصصی خون و انکولوژي بالغینبورد فوققادري (بایزید  دکتر .3
 )یار، استادتخصصی خون و انکولوژي بالغینبورد فوق( مظفري رامبد دکتر .4

 )ادیار، استتخصصی خون و انکولوژي بالغینبوردفوق( فرنصیري علیرضا دکتر .5

 )گوارش، استادیارتخصصی بورد فوق( اسماعیلیشیخ فرشاد ردکت .6

 )گوارش، استادیارتخصصی بورد فوقنقشبندي (الدین  جلال دکتر .7

  )گوارشتخصصی بورد فوقدکتر باران پرهیزکار ( .8
 )، معاون آموزشی گروهغددتخصصی بورد فوق( ساعد االلهلطف دکتر .9

 )یارغدد، استادتخصصی بورد فوقغفوري ( شهناز دکتر .10

  )غدد، استادیارتخصصی بورد فوق( یکیای مهدیه دکتر .11
 )ریه، دانشیارتخصصی بورد فوق( سیگاري ناصح دکتر .12

 )ریه، استادیارتخصصی بورد فوق( حسنی صباح دکتر .13

  نفرولوژي، استادیار)تخصصی بورد فوق( دسعد فرقانیمحم دکتر .14
  )ه، معاون پژوهشی گروتخصصی نفرولوژي، استادیاربورد فوقبانه (محمديانور  دکتر .15
 دکتر ناصر سیگاري (فوق تخصص نفرولوژي) .16

  )پزشکی قانونی، استادیاربورد تخصصی نژاد (وحید یوسفی دکتر .17
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 )پزشکی قانونیبورد تخصصی ( مولانایی امیر دکتر .18

 (متخصص داخلی) بوکانیخضري یوسفدکتر  .19

 (متخصص داخلی) الاسلامی جدید صدیق دکتر .20

  (متخصص داخلی) یالاسلامشیخ امیر دکتر .21
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

به منظور ثبت فعالیتهاي آموزشی و درمانی شما تهیه شده و  logbookدفترچه 
شود؛ از این رو لازم است کلیه ارزیابی نهایی در پایان ماه براساس آن انجام می

این  .مندرجات آن بدقت تکمیل و نهایتاً به امضا و تایید اتند مربوطه رسانده شود
 در پایان روز بخش به دفتر معاونت آموزشی مسترد خواهد شد. دفترچه
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  بخش داخلی مقررات آموزشی
براساس ثبت در سیستم   30/7ـ13ساعت حضور در روزهاي کاري در بخش ملاك  .1

 ). 12ها خروج ساعت: شنبهباشد (پنجتایمکس معاونت آموزشی مرکز می

 .تعطیل است کارآموزانها و تعطیلات براي پنجشنبه .2

عادي فقط  اوقات در بیمارستان از خروج مرخصی استحقاقی ندارند. کارآموزان .3
ساعت در پایان  2(حداکثر  ساعتی مرخصی از استفاده با در طول دوره بخش یک بار

 .است مقدور اتند مدیرگروه/ موافقت با و وقت)

کارورزان در ازاي هر ماه دو روز مرخصی استحقاقی دارند که درصورت موافقت  .4
 توانند از آن استفاده کنند.  مدیرگروه می

فراگیران باید در اولین روز حضور در بخش، برنامه روتیشن و کشیک خود را که به  .5
صبح به دفتر آموزش مرکز ارائه  10اند، تا پیش از ساعت تایید مدیرگروه رسانده

  نمایند.
واهد نجام ختقسیم تخت در بین فراگیران در اولین روز حضور توسط مدیرگروه ا .6

 شد. 

صبح در سالن  8و تعطیلات ساعت  مورنینگ گروه داخلی هر روز به استثناي پنجشنبه .7
 شود.تاتر برگزار میآمفی

  ساعت شرح حال در پرونده کلیه بیماران بخش ثبت گردد. 24لازم است ظرف  .8
 وفراگیران باید در درمانگاه حضور فعال داشته و بطور مستقل، از بیماران شرح حال  .9

گیري در مورد نحوه رسیدن به تشخیص معاینه به عمل آورند. لازم است براي تصمیم
 و درمان، با اتند حاضر در درمانگاه مشورت شود.

  فراگیران موظفند در تمام ساعات کشیک در بیمارستان حضور داشته باشند. .10
 اي شامل انضباط، استفاده از روپوشرعایت اخلاق پزشکی، رفتار و پوشش حرفه .11

 سفید و اتیکت سینه، تعامل و همکاري با کادر درمان بیمارستان الزامی است.
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 بسبه مدیرگروه منعکس شده و ح در بیمارستانفراگیران  یا اهمال تخلف موارد .12
 مسائل چنانچه. شد خواهد گیريتصمیم و مطرح گروه آموزشی شوراي در مورد

وي معاون آموزشی مراتب از س نرسد، قطعی نتیجه بهاین سطح  در مطروحه
 دانشکده پزشکی منعکس خواهد شد. به بیمارستان

  
  مقررات کشیک

برنامه کشیک در ابتداي روز هر بخش بصورت توافقی در بین فراگیران و با نظارت  .1
 شود.دفترآموزش مرکز تنظیم شده و با تایید مدیرگروه اجرایی می

ترس ر داشته و در دسفراگیران موظفند در تمام ساعات کشیک در بیمارستان حضو .2
  باشند.

ملاك حضور در کشیک (ورود و خروج) فراگیران، ثبت انگشت آنها در دستگاه  .3
  تایمکس معاونت آموزشی مرکز است. 

کارآموزان کشیک موظفند ورود عصر، و خروج شب خود را جداي از ثبت ورود  .4
 و خروج صبح در دستگاه تایمکس ثبت کنند.

و در شش ماه دوم  17ـ23ر شش ماه اول سال ساعت بازه زمانی کشیک کارآموزان د .5
  باشد.می 16ـ22سال 

صبح لغایت  30/7بازه زمانی کشیک کارورزان بخش در روزهاي تعطیل رسمی  .6
صبح روز بعد  30/7لغایت  13صبح روز بعد و در روزهاي کاري از ساعت  30/7

 است.

در بخشهاي  شب و 8ـ10هاي موظفی کارورزان در بخشهاي ماژور تعداد کشیک .7
  ساعته است.  12کشیک  15شب و براي کارورزان طب اورژانس حداقل  6ـ8مینور 

تعیین شده  رفراگیان براساس شرایط گروه، تعداد بیمار و تعداد فراگیرتعداد کشیک  .8
ر د کارآموزانشب بیشتر نخواهد بود. حداقل تعداد کشیک  10و در هرصورت از 
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شب در ماه و در گروههاي آموزشی  5زنان گروههاي داخلی، جراحی، کودکان و 
 شود. دیگر براساس نظر مدیرگروه تعیین می

درصورت موافقت مدیرگروه در روزهاي پنجشنبه و تعطیلات  کارآموزانکشیک  .9
  قابل حذف است.

واگذاري کشیک به غیر، درصورت بروز هرگونه تخلف در زمان کشیک (نظیر  .10
 دوره، پایان رد بخش تکرار بر علاوه ک،کشی فراگیر سوي از		غیبت یا ترك کشیک)

 .انضباطی نیز پیگیري خواهد شد کمیته طریق از مراتب

 اروزکاي باشد که هر در تعطیلات نوروز باید به گونه کارورزانچینش کشیک  .11
سپري  روز نخست فروردین ماه 15هاي خود را در تعداد کشیک درصد 50حداقل 

 کند.

ار چد بالینی هايبخش گذراندن ضمن در یا و		ندخاص دار که بیماري فراگیرانی .12
براساس گزارش معاونت آموزشی مرکز در شوراي آموزش دانشکده آسیب شوند، 

 تعیین تکلیف خواهند شد.

 داکثرح تواندمی فراگیر موجه، عذر درصورت	کشیک قابل واگذاري به غیر نیست. .13
تکمیل فرم و  مرکز دفتر آموزشصرفاً از طریق  کشیک، زمان از پیش روز 2

هاي خود در خود را با سایر همدوره کشیک درخواست جابجایی کشیک، برنامه
 .همان بخش تعویض نماید

 داکثرح تواندمی فراگیر موجه، عذر درصورت	کشیک قابل واگذاري به غیر نیست. .14
تکمیل فرم مرکز و  دفتر آموزشصرفاً از طریق  کشیک، زمان از پیش روز 2

هاي خود در خود را با سایر همدوره کشیک شیک، برنامهدرخواست جابجایی ک
با توجه به این که لیست کشیک فراگیران در ابتداي ماه  .همان بخش تعویض نماید

شود، ملاك حضور صرفاً این لیست رسماً براي واحدهاي مختلف دانشگاه ارسال می
 شاطلاعی آموزعدم تکمیل فرم کشیک از سوي فراگیر و بیرسمی بوده و 
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ر تواند براي فراگیبیمارستان از جابجایی کشیک، از نظر قانونی و حقوقی می
 .مشکلات جدي بوجود آورد

در موارد اضطراري . باشد		کشیک پشت سرهم 2در تنظیم برنامه کشیک موظفی نباید  .15
که کارورز کشیک روز بعد حضور نداشته نباشد، با نظر مدیرگروه، کارورز کشیک 

 ش کشیک روز بعد است.شب قبل موظف به پوش

 یل/تعطاین باشد،  رسمیتعطیل  / روزهايمصادف با روز بعد،ماه  اولین روزچنانچه  .16
ان و پوشش کشیک تعطیلات پای شدهر برنامه آموزشی ماه قبل محسوب د تعطیلات

 ماه برعهده کارورزان ماه قبل است.
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  Log Bookاهنماي ر
  ؛گرامی بخش داخلی فراگیر
بخش داخلی دانشگاه علوم پزشکی  Log Bookاختیار شما قرار دارد اي که در کتابچه

هاي انتخابی این دانشگاه جهت ارزیابی بوده یکی از روش Log Bookباشد. کردستان می
و بخشی از نمره ارزیابی را به خود اختصاص داده است. لذا در مورد تکمیل آن دقت لازم 

   د بوده و توسط استاد یا رزیدنت ارشد تایید شود.را نموده، تمامی موارد باید مبتنی بر شاه
  باشد:این کتابچه داراي سه بخش کلی می

بخش اول شامل بیماران بستري در بخش گرایشی بوده و روز ترخیص بیمار باید تکمیل  
  گردد.

بخش دوم شامل مهارتهاي عملی ضروري تدوین شده در کمیته راهبردي آموزش پزشکی 
  باشد.زشی و ضوابط دوره مذکور میعمومی و برنامه آمو

... و شامل ارائه کنفرانس هفتگی یا ماهانه، و فراگیربخش سوم مربوط به فعالیتهاي علمی 
  باشد.نیز ارائه فعالیتهاي آموزشی ابتکاري و... می
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 :حال ازشرح  فراگیربیماران بستري در بخشهاي چرخشی که توسط   بخش اول 
 تکمیل شود. فراگیرو در روز ترخیص باید توسط ایشان گرفته و معاینه شده 

  

     .....................................  :استاد     ........................................  بخش چرخشی:

یف
رد

  

  تاریخ  خانوادگی بیمار نام و نام
  بستري ـ ترخیص

  تشخیص زمان
  تاییدیه استاد  ترخیص

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           
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 :حال ازشرح  فراگیربیماران بستري در بخشهاي چرخشی که توسط   بخش اول 
 تکمیل شود. فراگیرایشان گرفته و معاینه شده و در روز ترخیص باید توسط 

  

     .....................................  :استاد     ........................................  رخشی:بخش چ

یف
رد

  

  تاریخ  خانوادگی بیمار نام و نام
  بستري ـ ترخیص

  تشخیص زمان
  تاییدیه استاد  ترخیص

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           
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 :حال ازشرح  فراگیربیماران بستري در بخشهاي چرخشی که توسط   بخش اول 
 تکمیل شود. فراگیرایشان گرفته و معاینه شده و در روز ترخیص باید توسط 

  

     .....................................  :استاد     ........................................  بخش چرخشی:

یف
رد

  

  تاریخ  خانوادگی بیمار نام و نام
  بستري ـ ترخیص

  تشخیص زمان
  تاییدیه استاد  ترخیص

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           
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 :حال ازشرح  فراگیربیماران بستري در بخشهاي چرخشی که توسط   بخش اول 
 تکمیل شود. فراگیرایشان گرفته و معاینه شده و در روز ترخیص باید توسط 

  

     .....................................  :استاد     ........................................  بخش چرخشی:

یف
رد

  

  تاریخ  خانوادگی بیمار نام و نام
  بستري ـ ترخیص

  تشخیص زمان
  تاییدیه استاد  ترخیص

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           
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 :حال ازشرح  فراگیراي چرخشی که توسط بیماران بستري در بخشه  بخش اول 
 تکمیل شود. فراگیرایشان گرفته و معاینه شده و در روز ترخیص باید توسط 

  

     .....................................  :استاد     ........................................  بخش چرخشی:

یف
رد

  

  تاریخ  خانوادگی بیمار نام و نام
  خیصبستري ـ تر

  تشخیص زمان
  تاییدیه استاد  ترخیص

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           
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 :حال ازشرح  فراگیربیماران بستري در بخشهاي چرخشی که توسط   بخش اول 
 تکمیل شود. فراگیرمعاینه شده و در روز ترخیص باید توسط ایشان گرفته و 

  

     .....................................  :استاد     ........................................  بخش چرخشی:

یف
رد

  

  تاریخ  خانوادگی بیمار نام و نام
  بستري ـ ترخیص

  تشخیص زمان
  تاییدیه استاد  ترخیص

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           
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 :حال ازشرح  فراگیربیماران بستري در بخشهاي چرخشی که توسط   بخش اول 
 د.شوتکمیل  فراگیرایشان گرفته و معاینه شده و در روز ترخیص باید توسط 

  

     .....................................  :استاد     ........................................  بخش چرخشی:

یف
رد

  

  تاریخ  خانوادگی بیمار نام و نام
  بستري ـ ترخیص

  تشخیص زمان
  تاییدیه استاد  ترخیص

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           
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 :حال ازشرح  فراگیربیماران بستري در بخشهاي چرخشی که توسط   بخش اول 
 تکمیل شود. فراگیرایشان گرفته و معاینه شده و در روز ترخیص باید توسط 

  

     .....................................  :استاد     ........................................  بخش چرخشی:

یف
رد

  

  تاریخ  خانوادگی بیمار نام و نام
  بستري ـ ترخیص

  تشخیص زمان
  تاییدیه استاد  ترخیص

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           
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 :حال ازشرح  فراگیربیماران بستري در بخشهاي چرخشی که توسط   بخش اول 
 تکمیل شود. فراگیرایشان گرفته و معاینه شده و در روز ترخیص باید توسط 

  

     .....................................  :استاد     ........................................  بخش چرخشی:

یف
رد

  

  تاریخ  خانوادگی بیمار نام و نام
  بستري ـ ترخیص

  تشخیص زمان
  تاییدیه استاد  ترخیص

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           
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 :حال ازشرح  فراگیرتري در بخشهاي چرخشی که توسط بیماران بس  بخش اول 
 تکمیل شود. فراگیرایشان گرفته و معاینه شده و در روز ترخیص باید توسط 

  

     .....................................  :استاد     ........................................  بخش چرخشی:

یف
رد

  

  تاریخ  خانوادگی بیمار نام و نام
  بستري ـ ترخیص

  تشخیص زمان
  تاییدیه استاد  ترخیص

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           
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ش دوم   মࡑ

  مهارتهاي 
  عملی ضروري
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 ECG تفسیر

یف
رد

  

دگی نام و نام خانوا
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

 ABG تفسیر

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  ستادتاییدیه ا

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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  اسپیرومتري تفسیر

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  لطغ  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

 همکاري در انتوباسیون داخل تراشه

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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 CPR همکاري در انجام

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

  PPD تفسیر

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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 همکاري در سنتز مایع پلور

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

 آمیزي گرمرنگ

رد
  یف

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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 تهیه لام خون محیطی و خواندن لام

یف
رد

  

 نام و نام خانوادگی
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

 مشاهده بیوپسی مغز استخوان

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  ریختا  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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 مشاهده آسپیراسیون مغز استخوان

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  و مهر استاد امضاء
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

 استفاده از گلوکومتر

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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 تزریق انسولین

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

 مشاهده پونکسیون مایع مفصلی زانو

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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 و شستشوي معده  NG Tubeگذاشتن 

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

 انجام افتالموسکوپی

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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 ECG گرفتن

یف
رد

  

ام و نام خانوادگی ن
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

 ABG گرفتن

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  اریخت  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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 مشاهده استفاده از دستگاه الکتروشوك

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

 گذاشتن سوند ادراري

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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 گیري درسترگ

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

 گیري کتون ادرار و خوناندازه

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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 CBC انجام

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

 گیري وزن مخصوص اداريو اندازه U/Aنجام ا

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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  م پونکسیون مایع آسیتهمکاري در انجا

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

 PT – PTT - BTانجام آزمایش 

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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  OPو  OBاز نظر تشخیص  S/Eانجام آزمایش 

یف
رد

  

ادگی نام و نام خانو
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

 LPمشاهده انجام 

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  ییدیه استادتا

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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 CXR تفسیر

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  طغل  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                

  

 تفسیر عکس ساده شکم

یف
رد

  

نام و نام خانوادگی 
شماره   بخش  بیمار

  تاریخ  پرونده
  تاییدیه استاد

  امضاء و مهر استاد
  غلط  درست

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
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ش    ومম १ࡑ

   فعالیتهاي
 آموزشی ـ یمعل
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  ارائه کنفرانس علمی

یف
رد

  

تأییدیه استاد یا   عنوان  زمان برگزاري
  رزیدنت ارشد
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  ئه فعالیتهاي علمی خاصارا
  عنوان:
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ی  ਪ ৩ھا  ଓฬرکار ඵව ی ඼່ا ਚخ ا ش د মࡑ  భ 

  نمره خام  عنوان
نمره با احتساب 

  درصد

      میانگین نمره اساتید بعثت

      میانگین نمره اساتید توحید

     Log Bookنمره 

      ارزیابی رزیدنتها

     MCQ  امتحان

     OSCE امتحان

     Mini-CEX ارزیابی

    نفینمره م

    کلجمع 

 
 


