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 نام و نام خانوادگی:                                         استاد:                                           دستیار:
مکان  عنوان بیماری

 آموزش
تاریخ 
 ویزیت

و نام خانوادگی  نام  شکایت اصلی،لیست مشکلات وتشخیص نهایی
 دستیار
 

شکستگی های اندام) 

 اطفال و بالغین(
    

     شکستگی های لگن

شکستگی های ستون 

 فقرات
    

     دررفتگی های لگن

     دررفتگی های اندام

دررفتگی های ستون 

 فقرات
    

     بیماری التهابی مفاصل

     بیماریهای عفونی مفاصل

بیماریهای عفونی 

 استخوانها
    

     استئوآرتریت
     کمردرد

ضایعات مزمن لیگمانی 

 مفاصل
    

     پارگی های تاندونی
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مکان  عنوان بیماری
 آموزش

تاریخ 
 ویزیت

و نام خانوادگی  نام  شکایت اصلی،لیست مشکلات وتشخیص نهایی
 دستیار
 

و بیماریهای تاندونی 

 غلاف آن
    

     دیستروفی های عضلانی

بیماریهای ارتوپدی 

مربوط به نرون حرکتی 

 فوقانی و تحتانی

    

ضایعات و ناراحتی های 

 اعصاب محیطی
    

ارتوپدی عوارض 

 بیماریهای متابولیک
    

     اختلالات امتدادی اندام

 

در جدول حداقل نیازهای آموزش  ، مندرجزیر نظر پزشییک ارشیید و بیماری موارد اداره  یک مورد به دلخواه از توضییی: د در این برگه فق 

 بالینی نوشته شود.

 گرامی لطفا بر اساس معیار های زیر، به دانشجو نمره داده شودداستاد 

 35غیر قابل قبول=کمتر از         35-35ضعیف=       30-33متوس =     55-55خوب=      50-05عالی=

 د05نمره از                                      مهر و امضاء دستیارد
 

 د05نمره از                                        مهر و امضاءاستاد د
از تایید،  پستوجه: دانشجوی گرامی برگه فوق را روزانه تکمیل و در پایان دوره، نمره مربوطه باید ابتدا توسط رزیدنت و سپس توسط استاد تایید شود. 

بیمارسللتان تیویل ددید و یپی رنرا ج ت باینانی اطاتام مربوب به دوره رموزشللی خود کنی ی ید. بزم به  یر  رتوپدیا اصللل فرم را به دفتر گروه 

 است یه این فرم در ارزیابی ن ایی شما م ظور خوادد شد، پس  در تکمیل رن دقت یامل داشته باشید.
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 .................. ..... تااز تاریخ .......... ارتوپدیرم ارزشیابی درون بخشی دانشجویان گروه ف

 نام و نام خانوادگی:                                         استاد:                                           دستیار:

 

 لطفا بر اساس معیار های زیر ،در هر ستون  نمره مربوط به هر عنوان ارزیابی دانشجو ذکر گردد. استاد گرامی

 1غیر قابل قبول=        2ضعیف=       3متوس =     5خوب=      0عالی=

 د05نمره از                                      مهر و امضاء دستیارد

 
 د05نمره از                                        مهر و امضاءاستاد د

 
نمره مربوطه باید ابتدا توسط رزیدنت و سپس توسط استاد تایید شود. پس  تکمیل نمایید. در پایان دوره توجه: دانشجوی گرامی برگه فوق را 

 .بیمارستان تیویل ددید  رتوپدیااز تایید، اصل فرم را به دفتر گروه 

 لازم به ذکر است که این فرم در ارزیابی نهایی شما منظور خواهد شد، پس  در تکمیل آن دقت کامل داشته باشید 

 نمره                            

 ت وان مورد ارزیابی

1 2 3 4 5 

ار
یم
ا ب
ب ب

با
رت
ا

 

      پروندهدقت در انجام معای ام روزانه بیمار و ثبت در -1
      رتایت اصول اخاقی و تاطنی در برخورد با بیمار-2
      مطالعه یافی در مورد بیماران خود -3

ش
بخ
با 
ب 
با
رت
ا

 

      دقت در رتایت  مقررام بخش-1
      کضور در ساتت مقرر و انجام وظایف میوله -2
      شریت م ظم در راند دا و ی نرانس دای بخش-3
      ارزیابی شرح کال و معای ه بالی ی مکتوب ارائه شده به استاد -4

ان
ار
مک

 د
 با
ب
با
رت
ا

 

شریت در رموزش سایر دانشجویان و رتایت تواضع در برخورد با  -1

 رن ا
     

      رتایت متانت در برخورد با پرستاران-2
      رتایت ادب در برخورد با استادان و دستیاران-3


