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 شماره : ...............................            
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 ....... ..................................... ........................... همکار محترم جناب آقای / خانم 

 ................................ ............. ...................مسئول محترم آزمایشگاه بیمارستان 

علوم آزمایشگاهی دانشکده  ، ضمن تشکر از تقبل زحمات و تلاش جنابعالی در جهت آموزش دانشجویان کارآموزی  باسلام        

و  پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران احتراما بدینوسیله خواهشمند است فرم ذیل را مطابق حداکثر نمره هر بند جهت دانشج

 تکمیل و به منظور ارزشیابی نهایی به دانشکده عودت فرمائید .  .................................... ..............خانم / آقای 

 قبلا از همکاری شما صمیمانه سپاسگزارم .  

 بعد از ظهر شنبه تا پنج شنبه   14صبح تا  8از ساعت  ........................................................ لغایت   ..................... ..................... ............ شروع از تاریخ   ●

 

 نمره ارزشیابی حد اکثر  مطالب مورد ارزشیابی ردیف 

  نمره 20 مسئولیت نسبت به ساعات حضور به موقع در بخش و رعایت ساعات موظفاحساس  1

  نمره 15 میزان دقت و سرعت عمل در انجام کار   2

نمره 15 میزان مسئولیت پذیری و تلاش در جهت یادگیری و کسب مهارت شغلی   3   

نمره 15 نتیجه ارزیابی آزمون عملی هر بخش   4   

نمره 01 تطبیق دادن دانسته های نظری با تکنیکهای عملی و آشنا بودن با اصطلاحات مربوط به بخش 5   

نمره 5 رعایت صرفه جویی در مصرف مواد و مراقبت از وسایل و لوازم و دستگاهها  6   

نمره 5 عکس العمل مناسب در برابر انتقادهای سازنده و میزان تلاش در جهت رفع استباهات   7   

نمره 5 چگونگی برخورد با بیماران و مراجعه کنندگان   8   

نمره 5 چگونگی برخورد با کارمندان و مسئولین   9   

نمره 5 رعایت نکات ایمنی در هر بخش و پیشگیری از بروز خطرات حرفه ای  10   

  نمره 100 جمع نمرات  

 ملاحظات : 

 

 

 ............... ...................................................                           امضاء : .......................................نام و نام خانوادگی ارزشیاب :       

 

 مهر ........................................................... نام و نام خانوادگی مسئول آزمایشگاه ..............................................                     امضاء و     
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