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          .کند که مراقبت از بیمار در مراحل مختلف پیگیري شده است اطمینان حاصل می. 1

هاي تشخیصی، درمانی مراقبت از بیمار آگاهی دارد و بر اساس  در عمل به مسئولیت خود از محدودیت.2

  .کند مصالح بیمار عمل می
        

          .شود موقع در بخش حاضر می به. 3

          .دهد درستی انجام می محوله را بهوظایف .4

          .دسترسی است از سوي بیماران و همکاران قابل. 5

          .پوشش و ظاهر متناسب با محیط درمان و مراقبت دارد.6

          .کند در صورت نیاز، به همکاران خود کمک می.7

          .کند درستی استفاده می از وسایل و امکانات سیستم سلامت به. 8

          .کند قوانین و مقررات بیمارستان را رعایت می. 9

          .کند تر و سایر فراگیران اهتمام می نسبت به آموزش دستیاران سال پایین. 10

مستندات بیمارستانی، درمانگاهی (شده براي او  هاي انجام مستندات مربوط به وضعیت بیمار یا مراقبت.11

  .کند ثبت میطور دقیق  را به) و یا آموزشی
        

فهم و یا حوصله  به بیمار یا در صورت لزوم خانواده وي اطلاعات لازم در مورد بیماري را با زبان قابل. 12

  .کند ارائه می
        

          .کند هاي پزشکی تسریع می هاي درمانی بیمار تحت نظر خود و یا انجام مشاوره در انجام مراقبت. 13
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          .کند با بیمار محترمانه برخورد می. 1

          .کند حریم خصوصی بیماران را رعایت می. 2

          .گذارد به همکاران خود احترام می. 3

          .کند از جملات تحقیرآمیز استفاده نمی. 4
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          .دهد جمع گوش می به بیمار با حواس.1

          .کند رفتار می) Caseو نه شیء یا (با بیمار به عنوان یک انسان .2

          .کند هاي دشوار خونسردي خود را حفظ می در موقعیت. 3

          .کند اسرار بیماران را حفظ می. 4

          .در رفتار با بیماران و همکاران خود صادق است. 5

          .اطمینان از سوي همکاران و بیماران است قابلدر کل نشان داده است که فردي . 6

    مجموع
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          .پذیرد خطاهاي خود را می. 1

          .به دنبال دریافت بازخورد از عملکرد خویش است . 2

          .پذیرد شود، می وقتی به وي بازخورد داده می. 3

کند کمبودهاي دانشی و مهارتی خود را مرتفع  میبا سؤال کردن از اساتید و مطالعه فردي تلاش . 4
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          .میدهد حیترجرا بر منافع خود ماریبدر عمل نشان داده است که منافع . 1

          .کندمی  تیرعا...مختلف عدالت را بدون توجه به نژاد، مذهب، عقیده، جنسیت و  مارانیبدرمواجهه با . 2

هاي  هاي اجتماعی فعالانه در جهت فراهم کردن، حمایت صورت نیاز بیمار به منابع مالی وحمایت در. 3

  .کند هاي خیریه اقدام می هایشان از طریق واحد مددکاري یا انجمن قانونی براي آنان و خانواده
        

    مجموع

    مجموع کل  

  

  

اي،  در  نمره از بخش رفتار حرفه %70کسب حداقل با توجه به مصوبه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی به لزوم 

  . ملزم به تکرار دوره یک ساله دستیار استدستیار در یک سال تحصیلی،  21صورت کسب نمره کمتر از 
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 مهر و امضا  ...      ............................... علمی هیئتنام و نام خانوادگی عضو 


