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FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
	UYGULAMA DÖNEMİ İMZA FORMU

	Adı Soyadı:                                                

	Tarih
	Gün
	Giriş İmza
	Çıkış İmza 
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	Çıkış İmza
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	Kurum Adı:
Sorumlu Ad Soyadı:                                                                      İmza:
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FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU

	Ad soyadı
	

	Okul numarası
	

	Değerlendirenin adı soyadı
	

	Değerlendirenin görevi
	

	Uygulama dönemi tarihleri
	

	Uygulama süresince devamsızlık yapılan gün sayısı
	
	Uygulama süresince telafi edilen gün sayısı
	

	Öğrencimizi aşağıdaki kriterlere göre değerlendiriniz.

	1. Davranışlar ve Dış Görünüm 
	0-10 arasında puan veriniz

	İşe karşı ilgi ve özen; Kendine güven ve eleştiriye açık olma; Dış görünüm
	

	2. İletişim Becerileri 
	0-15 arasında puan veriniz

	Supervizör, iş arkadaşları, hasta ve hasta yakınlarıyla iletişim becerilerİ

	          

	3. İş Performansı  
	0-50 arasında puan veriniz

	İşe devam ve dakiklik, Meslek bilgi ve beceri düzeyi, Öğrenme isteği ve ilgisi, Sorumlulukları ve talimatları yerine getirme, Kaynakları etkili kullanma 
	

	4. Hastayı Değerlendirme  
	0-10 arasında puan veriniz

	Değerlendirmeyi uygun yöntemleri seçerek yapma, Hastanın problemini ve gereksinimlerini belirleyebilme, Düzgün kayıt tutma hasta takip dosyalarını düzenleme, Değerlendirme sonuçlarını tartışabilme ve yorumlama
	

	5. Tedavi Programını Planlama ve Uygulayabilme
	0-15 arasında puan veriniz

	Tedavi planını çizebilme ve tartışabilme, Tedavi amaçlarını hastanın anlayabileceği şekilde açıklama, Tedavi programında yeniliklerden yararlanabilme ve uygulayabilme, Gerekli durumlarda tedavi programını modifiye edebilme, Tedavi sonuçlarını düzgün ve anlaşılır kaydedebilme, Uygun öneri ve ev programı verebilme
	

	TOTAL PUAN (0-100)
Başarılı olma koşulu staj yaptıkları kurumdaki uygulama yürütücüleri tarafından “Klinik Uygulama Değerlendirme Formu”nda 70 puan ve üzeri almak, devam zorunluluğuna uymak ve klinik uygulama evraklarını (Klinik Uygulama Defteri, Klinik Uygulama İmza Formu ve Klinik Uygulama Değerlendirme Formu) eksiksiz bir şekilde teslim etmektir.
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	Bölüm Sorumlusunun Adı Soyadı - İmzası
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