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STAJ DEGERLENDIRME FORMU

Sinifi

Ogrenci No

Ad1 Soyadi

Staj Yeri

Baslama ve Bitis Tarihleri

Staj Dersinin Kodu ve Adi

Imza

Hazirlayan Kontrol Eden
Ebelik Boliim Bagkanligi Egitim Komisyonu

Onaylayan
Fakiilte Kurulu
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STAJ OGRENCIi DEVAM TAKIP CiZELGESI

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Staj Giinleri Tarih

Calisilan Birim

Sabah imza

Aksam Imza
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Staj Sorumlusunun Adi-Soyadi:

Hazirlayan

Ebelik Boliim Bagkanligi

Kontrol Eden
Egitim Komisyonu

Onaylayan
Fakiilte Kurulu
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DEGERLENDIRME FORMU
Ogrencinin Adi-Soyadu:
PUAN OGl;llEJlXﬁIININ
Uygulamaya devam etme ve c¢aligma saatlerine uyma 4
Kisisel goriiniim ve iiniforma diizeni 4
Eksiklerini fark etme, hatalarini diizeltmek icin ¢aba gosterme 4
Elestiriler karsisinda davranis degisikligi olusturma 4
Ogrenme ve arastirmaya istekli olma 4
Bakim verdigi hasta/saglikli birey ve ailesi ile saglikli ve giiven 4
verici bir iliski kurma
Saglik ekibi tiyeleri ile uyumlu ve saygili iligkiler kurma 4
Vizitlere katilma
Bakim verdigi bireyi tanima ve sorunlarini saptama 8
Planladig1 bakimi zamaninda ve tam yapma 15
Ebelik uygulamalarina yonelik 6neri getirme 6
Birey/hasta/aile ile ilgili bilmediklerini ve merak ettiklerini 6
saglik personeline danigma
Birey/hasta/aileye islem Oncesi, sirasi ve sonrasi yapilacak 5
girisimler oncesi agiklama yapma
Belirlenen ebelik girisimlerini ustalasmis diizeyde yapma 15
Gereksinimi oldugunda saglik ekibi iiyelerinden (6gretim 6
elemani, hemsire, hekim, arkadasi) yardim isteme/ Saglik ekibi
ilyelerine yardim etme
Birey/hasta/ailede meydana gelen degisiklikleri ebe/hemsireye 6
zamaninda bildirme
TOPLAM PUAN

Sonug: [0 Basarili O Basarisiz

Degerlendirme Tarihi:

Staj Sorumlusunun Adi-Soyadi:

Hazirlayan Kontrol Eden
Ebelik Boliim Bagkanligi Egitim Komisyonu

Onaylayan
Fakiilte Kurulu
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STAJ UYGULAMA RAPORU

Ogrencinin Adi-Soyada: Uygulama Alan:

Yapilan uygulamalar/isler

Staj Sorumlusunun Adi-Soyadi:

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Ebelik Boliim Bagkanligi Egitim Komisyonu Fakiilte Kurulu




