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و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي
 دانشكده پزشكي
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 بسمه تعالي

,دغدغهدر يكي از دغدغه هاي بشر .مديريت بر خوي هزاره سوم بياموزيم كه ابتدا ما بايد شتن است

و سپس به پايش اعمال ديگران بپردازيم . اين مهم از آموزه هاي دين ما مي  اعمال خويش را ارزيابي

0�1ُ2َ.ُ&ا«فرموده اند عليه السلامباشد، همچنان كه حضرت علي 67َْ8َ أنْ أَ=ْ>ُ;َ:9ُْ به حساب خود برسيد قبل از آن( ?�0ِ.ُ&ا

)حسابتان برسندكه به 

در فعاليت هاي تحصيلي نيز كه بي شك از مهمترين مراحل زندگي هر فرد محسوب ميشود، ما بايد

.همانگونه  و اين امر بدون ثبت دقيق فعاليت ها به انجام نخواهد رسيد بتوانيم خود را ارزيابي كنيم

.كه گفته مي شود: كمرنگترين نوشته ها از قوي ترين حافظه ها بهت ر است

اميدوارم دستياران عزيز همچنان كه با نگارش فعاليت هاي آموزشي در اين دفتر به ارزيابي عملكرد

و اعمال مرضي تحصيلي خود مي و گفتار پسنديده، و ضبط سجاياي اخلاقي، رفتار پردازند. در ثبت

و هميشه مورد عنايت صاحب عص و زمان پروردگاردر نامه اعمال خود نيز موفق بوده عجل اله تعالير

 قرار بگيرند. الشريف

و سربلند  موفق باشيد

 دكتر علي مرعشي

پ  زشكي رئيس دانشكده
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و خرد، كزين برترب بره نام خداوند جان  نگذرد انديشه

و دانش اندوزي و گرامي داشت حضور مجدد شما در صحنه دانشگاه و با آرزوي دستياران گرامي، ضمن عرض خير مقدم

و استعانت از ذات و با تلاش موفقيت جهت شما عزيزان در طي دوره دستياري، اميد است كه با اتكال به خداوند منان احديت

و بهبود هرچه بيشتر خدمات ارايه  و عملي خود به منظور حفظ سلامت بيماران و كوشش در جهت ارتقاء توانمندي هاي علمي

 شده به آنها كوشا باشيد.

 گردددرفصدقطره چو كشد حبس از رنج كشيدن آدمي حر گردد

راونموده زبينيبا خودراتجربياتو رفتار روزهر پاياندر انسانيهر  بكار زندگيدرتلاش مي نمايد تا نتايج ناشي از آنها

 براياي مناسب زمينه تواندميكه وردآمي فراهمرا ارزشمنداي مجموعه تدريجبه تجربياتاين آوري جمعو ثبت. گيرد

 ثبتبهاي مجموعهدر خودراهممهاي عملكردو تجربيات كارآموزان، جهان هاي دانشگاه اكثردرنيز باشد. بعدي تحقيقات

.است آنان عملكرد ارزيابي اساس اينو رسانند مي

 ثبتآندر منظم صورتبه رويدادهاكهاست دفتريهريا هواپيمايا كشتي رسمي ثبت دفتر معنايبه لغتدر بوك لوگ

و اطلاعات موجود . در دوران پيشرفت شگرف علمي بخصوص در زمينه علوم پزشكي، هر روز انبوهيشوندمي به دانسته ها

و   هايدر بخشراآموزشي خود دورهدوران دستياري،در خصوصبه پزشكي دانش فراگيرانكهيي آنجاازاضافه مي شود

 متعددي

و هاي فعاليتكه شودمي خواسته آنهااز كنند،مي كسب متفاوتي تجاربو گذرانند مي  لوگقالبدر خودرا عمليعلمي

در آموزشي اهدافبا مقايسهوآن مطالعهباتاو بصورت مجموعه اي ارزشمند جمع آوري نمايند نندك ثبت بوك موجود

اي كنند حاصل اطمينان آموزشي اهدافبهدستياران دستيابياز گروهو مدير اساتيددستياري، دورهكوريكولوم  و زمينه

 مناسب براي برنامه ريزي فعاليت هاي آتي فراهم نمايند.

 لوگ بوك در برنامه آموزشي دوره دستياري مزاياي بسياري دارد كه از آنجمله مي توان به موارد زير اشاره نمود:

مي تلاشهاآن رفع جهتو شدهو نقاط ضعف خود كمبودها، نقايص متوجه دستياران شده، انجام هاي فعاليت ثبتبا-1

.كنند

 بازخورداوبهو كرده ارزيابيرا دستيارهري آموزش روند توانندمي گروهمديرو اساتيد شده، ثبت هاي فعاليت بررسيبا-2

.دهندهيارارا مناسبي

را آموزشيو بخش هاي گروه بالفعلو بالقوه هاي توانايي توانندمي گروهو مدير اساتيد شده، ثبت هاي فعاليت بررسيبا-3

.كنند استفادهآتي گروه هاي برنامهء ارتقادر حاصله تايجنازو كرده ارزيابي دستياران عملي تجارب كسب در
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 قابل توجه دستياران محترم

 پيشرفت هاي زمينهو كارصينقا، باشيد نداشته مربوطه اساتيد طرفاز خود آموزشي فعاليت نحوهاز مناسبي بازخورد اگر

ن شما آم هدف.دش خواهدآشكار اين دوره دستياري مي باشد كه وزشي شما طي از تهيه اين دفترچه، ثبت كليه فعاليت هاي

و قوت آمو  هاي فعاليتاز مناسب كارنامهيك داشتنبه علاقمند اگرو لذا زش كمك خواهد نمودامر به شناسايي نقاط ضعف

و را، هستيد خود بالينيآموزشي دو دقيقلطفاً اين دفترچه و همواره و با توجه به نكات زير تكميل نماييد ر نقادانه

و آن را در تمام دوره با خود نگه داريد.  حفظ آن كوشا باشيد

و تائيد آن اقدام كند• .دستيار بايد بلافاصله پس از انجام فعاليت نسبت به ثبت

دستيار بايد طبق برنامه اعلام شده از طرف مدير گروه يا مسئول برنامه دستياري گروه، لوگ بوك را به دفتر آموزش•

.گروه تحويل دهد

ر مدتي كه لوگ بوك جهت بررسي توسط گروه آموزشي در اختيار اعضاي گروه است، دستيار بايد ليست فعاليتهايد•

و بلافاصله پس از دريافت مجدد لوگ بوك اطلاعات را در آن وارد و باليني خودرا در جاي ديگري ثبت كرده آموزشي

.كند

يا• و راه حل هاي پيشنهادي دستيار بايد در زمان ارايه فيدبك توسط مدير گروه مدير برنامه دستياري نقطه نظرات

.خودرا ارايه دهد

 گروه اساتيدو مدير توجه قابل

 اهميتو نحوه مورددرو داده تحويلاوبهرا بوك لوگ دستيار، ورود ابتدايدر بايد دستياري برنامه مسئوليا گروه مدير-1

 نمايد.هاراي كافي توضيح بوك لوگ تكميل

و باليني فعاليت بايد اساتيد-2  زيادي مدتكه هايي فعاليت تائيدازو كنند تائيد انجامازپس بلافاصلهرا دستياران آموزشي

.كنند خودداري جداً، اند نكرده مشاهدهراهاآن خودشانيا گذشته آنها انجام از

و فعاليت انجام هنگامدركهيدستيار رده بالاترين توسط بايد شده انجام فعاليت، اساتيد غيابدر-3  حضورتعيين شده

تداشته .شود ائيد،

(يك ماه هرچندرا دستياران بوك لوگ بايد آموزشي گروهاساتيد همراهبه گروه مدير-4  بررسي) شده تعيين برنامه طبقبار

.شوند آگاه نيز آنها نظراتنقطهازو بدهند جمعي لزوم صورتدرو فردي مناسب فيدبكآنهابهو كرده

 نظراتوها بوك لوگ بررسياز حاصل نتايج براساس بايدو ساير اساتيد گروه دستياري برنامه مسئول همراهبه گروه مدير-5

.سازند آگاه شدهتغييرات ايجاداز نيزرا دستيارانو دهندء ارتقارا دستياري آموزشي برنامه دستياران،
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بهدرعملي دستيارانيها فعاليت ثبتبه مربوط جدولدر-6  زيرتوضيحاتاز، بهتر است دستيار نقشقسمت مربوط

:شود استفاده

 بالاتر سال دستياريا استاد نظر زير دادن انجامپ: كردن كمك:ب كردن مشاهده: الف

او فعاليتبر نظارتوتر پايين سال دستياربه آموزشث: مستقل طوربه دادن انجامت:

بهدروي دستياران عمليها فعاليت ثبتبه مربوطلجدوهميندرو  استفاده زيرتوضيحاتاز، فعاليت كيفيتقسمت مربوط

 گردد:

 قبول قابل غيرد: ضعيفج: مناسبب: عالي الف:

و مويد باشيد  در پناه خداوند موفق

 دكتر شاهين شادنيا

و تحصيلات تكميلي دانشكده پزشكي  معاون آموزش دستياري
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و مدير برنامه دستياري : دكتر پرويز وحداني  مدير گروه

 دكتر سرور اسدي

 دكتر زهره امين زاده بار فروش

 دكتر سعيد اميني افشار

 دكتر مهدي بشارت

 دكتر سيميندوخت شعائي

 دكتر شروين شكوهي

 دكتر عليرضا فاميلي

 دكتر لطيف گچكار

 دكتر مسعود مرداني

 دكتر محمود نبوي

 دكتر بهرام نصيري رازين

 دكتر داود يادگاري

 دكتر شهناز سالي
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 برگه ثبت موارد بيماران بستري–1

يك• و براي بيماراني كه تحت نظر اين برگه براي ثبت اطلاعات مربوط به بيماران بستري است

، توسط دستيار (  . manageاستاد  ) مي شوند تكميل مي گردد

ست• ، منظور از تشخيص ابتدائي عبارت است از در و نهايي ون مربوط به تشخيص هاي ابتدايي

و منظور از تشخيص نهايي Symptom محتمل ترين تشخيص باليني يا مهمترين علامت باليني (  (

و در عبارت است از تشخيص قطعي باليني يا محتمل ترين تشخيصي كه بيمار با آن مرخص مي شود

 مي گردد.استفاده» نامشخص« بيمار مقدور نبوده از واژه يد هيچگونه تشخيصي برايمواردي كه تاي

، به صورت واژه• ، نكات ويژه اي كه از نظر دستيار يا استاد وي مهم است ، توضيحات در ستون

 هاي كليدي ثبت مي شود.

تا» Managementنوع« در ستون• ( انتها ( زمان چنانچه دستياري از ابتدا ( شروع بستري

د رستون  و در غير (×) با علامت ضربدر» كامل«ترخيص ) بيماري را اداره كند ، مشخص مي كند

، در ستون  .» ناكامل«اين صورت  علامت مي زند

پس• ، و امضا به استاد ارائه كند . استفاده ، بايستي آن را جهت ارزيابي دستيار پس از تكميل صفحه

، عملك و نظر خود را به صورت از رويت موارد رد دستيار را با استفاده از معيارهاي دلخواه ارزيابي

. و به دستيار اعلام مي نمايد (نياز به تمرين بيشتر دارد) ثبت و يا (مطلوب)

= Managementبرابر3كامل، Managementبيمار5هپاتيت-  بيمار8كامل

 كامل Managementبيمار6مننژيت-

 كامل Managementبيمار10گاستروآنتريت-

 يا ناكامل–كامل Managementبيمار10اندوكارديت-
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-UTI 10بيمارManagement كامل 

 كامل Managementبيمار10پنوموني-

-TBبيمار3ريهManagement بيمار2كاملManagement ناكامل 

 كامل Managementبيمار3تيفوئيد-

 كامل Managementبيمار4بروسلوز-

 كامل Managementبيمار5عفونتهاي پوستي-

 كامل Managementبيمار2آرتريت-

 كامل ناكامل managementبيمار2استئوميليت-

-HIV 1بيمارManagement ناكامل1كامل 

-FUO 3بيمارManagement كامل 

-Sepsis 2بيمارManagement كامل 

 كامل يا ناكامل Managementبيمار1بوتوليسم-

 ناكامل Managementبيمار1كامل Managementبيمار1يا مالار-
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بستري بيماران موارد ثبت برگه

...................... سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

ابتداييبستريتاريخ تشخيص
توضيحات

نوع

Management
پرونده ترخيصشماره نهاييتاريخ ناكاملكاملتشخيص

متوسط مطلوب : دستيار عملكرد از استاد داردارزيابي بيشتر تمرين به نياز

............. مسئول استاد امضاي و .........................نام
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بستري بيماران موارد ثبت برگه

...................... سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

بستري ابتداييتاريخ تشخيص
توضيحات

نوع

Management
پروندهش ترخيصماره نهاييتاريخ ناكاملكاملتشخيص

متوسط مطلوب : دستيار عملكرد از استاد داردارزيابي بيشتر تمرين به نياز

ام و .............نام مسئول استاد .........................ضاي
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بستري بيماران موارد ثبت برگه

...................... سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

بستري ابتداييتاريخ تشخيص
توضيحات

نوع

Management
پرونده ترخيصشماره نهاييتاريخ املناككاملتشخيص

متوسط مطلوب : دستيار عملكرد از استاد داردارزيابي بيشتر تمرين به نياز

............. مسئول استاد امضاي و .........................نام
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بستري بيماران موارد ثبت برگه

...................... سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

بستري ابتداييتاريخ تشخيص
توضيحات

نوع

Management
پرونده ترخيصشماره نهاييتاريخ ناكاملكاملتشخيص

متوسط مطلوب : دستيار عملكرد از استاد داردارزيابي بيشتر تمرين به نياز

............. مسئول استاد امضاي و .........................نام



١�

بستري بيماران موارد ثبت برگه

...................... سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

بستري ابتداييتاريخ تشخيص
توضيحات

نوع

Management
پرونده ترخيصشماره نهاييتاريخ ناكاملكاملتشخيص

متوسط مطلوب : دستيار عملكرد از استاد داردارزيابي بيشتر تمرين به نياز

............. مسئول استاد امضاي و .........................نام
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بستري بيماران موارد ثبت برگه

...................... سال دستيار

نام و بيمارنام خانوادگي
بيمار سن

بستري ابتداييتاريخ تشخيص
توضيحات

نوع

Management
پرونده ترخيصشماره نهاييتاريخ ناكاملكاملتشخيص

مط : دستيار عملكرد از استاد متوسطارزيابي داردلوب بيشتر تمرين به نياز

............. مسئول استاد امضاي و .........................نام
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بستري بيماران موارد ثبت برگه

...................... سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

بستري ابتتاريخ داييتشخيص
توضيحات

نوع

Management
پرونده ترخيصشماره نهاييتاريخ ناكاملكاملتشخيص

متوسط مطلوب : دستيار عملكرد از استاد تمارزيابي به داردنياز بيشتر رين

............. مسئول استاد امضاي و .........................نام
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بستري بيماران موارد ثبت برگه

...................... سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

بستري ابتداييتاريخ تشخيص
توضيحات

نوع

Management
پرونده ترخيصتاشماره نهاييريخ ناكاملكاملتشخيص

متوسط مطلوب : دستيار عملكرد از استاد داردارزيابي بيشتر تمرين به نياز

مسئول استاد امضاي و ......................................نام
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بستري بيماران موارد ثبت برگه

...................... سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

بستري ابتداييتاريخ تشخيص
توضيحات

نوع

Management
پرونده ترخيصشماره نهاييتاريخ ناكاملكاملتشخيص

متوسط مطلوب : دستيار عملكرد از استاد داردارزيابي بيشتر تمرين به نياز

............. مسئول استاد امضاي و .........................نام
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بستريبرگه بيماران موارد ثبت

...................... سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

بستري ابتداييتاريخ تشخيص
توضيحات

نوع

Management
پرونده ترخيصشماره نهاييتاريخ ناكاملكاملتشخيص

متوسط مطلوب : دستيار عملكرد از استاد داردارزيابي بيشتر تمرين به نياز

............. مسئول استاد امضاي و .........................نام
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بستري بيماران موارد ثبت برگه

.. سال ....................دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

بستري ابتداييتاريخ تشخيص
توضيحات

نوع

Management
پرونده ترخيصشماره نهاييتاريخ ناكاملكاملتشخيص

استاد متوسطارزيابي مطلوب : دستيار عملكرد دارداز بيشتر تمرين به نياز

............. مسئول استاد امضاي و .........................نام



٢١

بستري بيماران موارد ثبت برگه

...................... سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

بستري ابتداييتاريخ تشخيص
توضيحات

نوع

Management
پرونده ترخيصشماره نهاييتاريخ ناكاملكاملتشخيص

مطلوب : دستيار عملكرد از استاد داردمتوسطارزيابي بيشتر تمرين به نياز

............. مسئول استاد امضاي و .........................نام



٢٢

بستري بيماران موارد ثبت برگه

...................... سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

بستري ابتداييتاريخ تشخيص
توضيحات

وعن

Management
پرونده ترخيصشماره نهاييتاريخ ناكاملكاملتشخيص

متوسط مطلوب : دستيار عملكرد از استاد داردارزيابي بيشتر تمرين به نياز

............. مسئول استاد امضاي و .........................نام



٢٣

بستري بيماران موارد ثبت برگه

...................... سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

بستري ابتداييتاريخ تشخيص
توضيحات

نوع

Management
پرونده ترخيصشماره نهاييتشخيتاريخ ناكاملكاملص

متوسط مطلوب : دستيار عملكرد از استاد داردارزيابي بيشتر تمرين به نياز

............. مسئول استاد امضاي و .........................نام



٢�

بستري بيماران موارد ثبت برگه

...................... سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

بستري ابتداييتاريخ تشخيص
توضيحات

نوع

Management
پرونده ترخيصشماره نهاييتاريخ ناكاملكاملتشخيص

متوسط مطلوب : دستيار عملكرد از استاد داردارزيابي بيشتر تمرين به نياز

............. مسئول استاد امضاي و .........................نام



٢�

بيم موارد ثبت بستريبرگه اران

...................... سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و نام
بيمار سن

بستري ابتداييتاريخ تشخيص
توضيحات

نوع

Management
پرونده ترخيصشماره نهاييتاريخ ناكاملكاملتشخيص

متوسط مطلوب : دستيار عملكرد از استاد داردارزيابي بيشتر تمرين به نياز

............. مسئول استاد امضاي و .........................نام



٢� 

 برگه ثبت موارد سرپايي–2

و تعداد بي ، دستيار عناوين ، تحت در اين برگه ماري ها يا سمپتوم هايي كه به طور سرپايي در هر جلسه

و به  ، درمان يا اداره نموده است را در سطر مربوطه ثبت نموده نظارت مستقيم يا غير مستقيم استاد ويزيت

.ام  ضاي استاد مسئول مي رساند

: و حداق تذكر مهم ، نوع بيماري ها و تعداد بيماران سرپايي ل تعداد مورد نياز براي با توجه به تنوع

.درج  در اين برگه توسط گروه تعيين مي شود

 گاستروآنتريت-

و-  URTIفارنژيت

 هپاتيت-

 پنوموني-

-UTI 

-STI 

 عفونتهاي پوست-

 لنفادنوپاتي-

-HIV 

 بروسلوز-

-TB

 مالاريا-



٢٧ 

ييبرگه ثبت موارد سرپا

و امضاي استادتعداد عنوان تاريخ و امضاي استاد تعداد عنوان تاريخ نام نام



٢٨ 

 برگه ثبت موارد سرپايي

و امضاي استادتعداد عنوان تاريخ و امضاي استاد تعداد عنوان تاريخ نام نام



٢٩ 

 برگه ثبت موارد سرپايي

و امضاي استادتعداد عنوان تاريخ و امضاي استاد تعداد عنوان تاريخ نام نام



٣٠ 

 برگه ثبت موارد سرپايي

و امضاي استادتعداد عنوان تاريخ و امضاي استاد تعداد عنوان تاريخ نام نام



٣١ 

 برگه ثبت موارد سرپايي

و امضاي استادتعداد عنوان تاريخ و امضاي استاد تعداد عنوان تاريخ نام نام



٣٢ 

 برگه ثبت موارد سرپايي

و امضاي استادتعداد عنوان تاريخ و امضاي استاد تعداد عنوان تاريخ نام نام



٣٣ 

 برگه ثبت موارد سرپايي

و امضاي استادتعداد عنوان تاريخ و امضاي استاد تعداد عنوان تاريخ نام نام



٣� 

 برگه ثبت موارد سرپايي

و امضاي استادتعداد عنوان تاريخ و امضاي استاد تعداد عنوان تاريخ نام نام



٣� 

 برگه ثبت موارد سرپايي

و امضاي استادتعداد عنوان تاريخ و امضاي استاد تعداد عنوان تاريخ نام نام



٣� 

 برگه ثبت موارد سرپايي

و امضاي استادتعداد عنوان تاريخ و امضا تعداد عنوان تاريخ نام ي استادنام



٣٧ 

 برگه ثبت موارد سرپايي

و امضاي استادتعداد عنوان تاريخ و امضاي استاد تعداد نوانع تاريخ نام نام



٣٨ 

 برگه ثبت موارد سرپايي

و امضاي استاد تعداد عنوان تاريخو امضاي استادنامتعداد عنوان تاريخ نام



٣٩ 

 برگه ثبت موارد سرپايي

و امضاي استادتعداد عنوان اريخت و امضاي استاد تعداد عنوان تاريخ نام نام



�٠ 

 گه ثبت موارد سرپاييبر

و امضاي استادتعداد عنوان تاريخ و امضاي استاد تعداد عنوان تاريخ نام نام



�١ 

 برگه ثبت موارد سرپايي

و امضاي استادتعداد عنوان تاريخ و امضاي استاد تعداد عنوان تاريخ نام نام



�٢ 

 برگه ثبت موارد سرپايي

و امضاي استادتعداد عنوان تاريخ و امضاي استاد تعداد عنوان تاريخ نام نام



�٣ 

)Proceduresدرماني(–برگه ثبت اقدامات تشخيصي–3

، دستيار انواع اقدامات تشخيصي يا–در اين برگه (مستقل) درماني كه تحت نظارت غير مستقيم

و  (به عنوان كمك كننده) استاد يا دستيار ناظر انجام مي دهد را در سطر مربوطه ثبت نموده مستقيم

و انواع اقدامات تشخيصي به امضاي استاد درماني–مسئول يا دستيار ناظر مي رساند . تعاريف

)Procedures بر حسب رشته تخصصي در پايان اين مجموعه آورده شده است . در اين ستون (

، استاد يا دستيار ناظر، چگونگي عملكرد دستيار را با حرف  به معنايB» مطلوب«به معنايAارزيابي

يا» متوسط«  ارزيابي مي نمايد.» نيازبه تمرين بيشتر دارد«به معنايCو

 مشاور براي هر دستيار 15

 درماني–برگه ثبت اقدامات تشخيصي-4

1-LP10مورد 

 موردBM3آسپيراسيون-2

 موردBM3بيوپسي-3

 مورد3آسپيراسيون مايع پلور-4

 مورد1بيوپسي پلور-5

 مورد1آسپيراسيون مايع آسيت-6

 مورد2مفملي آسپيراسيون مايع-7

 مورد3بيوپسي كبد-8

 مورد3رنگ آميزي گرم-9

 مورد2بررسي لازم از نظر مالاريا- 10

 مورد3تهيه لازم خون محيطي- 11



�� 

 برگه ثبت انجام مشاوره1/3

ثبت اين اطلاعات مربوط به بيماران مورد مشاوره از بخش عفوني مي باشد كه از برگه براي

د.سايربخش هاي بيمارستاني درخواست مي شو

از� ، منظور از تشخيص نهايي عبارت است و نهايي در ستون مربوط به تشخيص هاي ابتدايي

و منظور از تشخيص نهايي عبارت است از تشخيص قطعي باليني يا  محتمل ترين تشخيص باليني

و  در  Managementمحتمل ترين تشخيصي كه براي بيمار مطرح شده . انجام مي گيرد

ه يچگونه تشخيص مقدور نباشد از واژه نامشخص استفاده مي گردد . هر مواردي كه تاييد

.15دستيار موظف به حداقل انجام مشاوره   بيمار مي باشد



�� 

)  ) انجام شده Proceduresبرگه جمع بندي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام عدادت نام اقدام

و امضاي مسئول .............................  نام



�� 

)  ) انجام شده Proceduresبرگه جمع بندي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام

و امضاي مسئول .............................  نام



�٧ 

( برگه  ) انجام شده Proceduresجمع بندي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام

و امضاي مسئول .............................  نام



�٨ 

)  ) انجام شده Proceduresبرگه جمع بندي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام

و امضاي مسئول .............................  نام



�٩ 

)  ) انجام شده Proceduresبرگه جمع بندي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعداد نام اقدامدتعدا نام اقدام

و امضاي مسئول .............................  نام



�٠ 

)  ) انجام شده Proceduresبرگه جمع بندي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام

و امضاي مسئول .............................  نام



�١ 

( برگه جمع  ) انجام شده Proceduresبندي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام

و امضاي مسئول .............................  نام



�٢ 

)  ) انجام شده Proceduresبرگه جمع بندي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام

و امضاي مسئول .............................  نام



�٣ 

)  ) انجام شده Proceduresبرگه جمع بندي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعدادم اقدامنا تعداد نام اقدام

و امضاي مسئول .............................  نام



�� 

)  ) انجام شده Proceduresبرگه جمع بندي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام

و امضاي مسئول .............................  نام



�� 

(برگه جمع بند  ) انجام شده Proceduresي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام

و امضاي مسئول .............................  نام



�� 

)  ) انجام شده Proceduresبرگه جمع بندي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام

و امضاي مسئول .............................  نام



�٧ 

)  ) انجام شده Proceduresبرگه جمع بندي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

اق تعداد نام اقدام  تعداد نام اقدام تعداد دامنام

و امضاي مسئول .............................  نام



�٨ 

)  ) انجام شده Proceduresبرگه جمع بندي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام

و امضاي مسئول .............................  نام



�٩ 

(برگه جمع بندي اق  ) انجام شده Proceduresدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام

و امضاي مسئول .............................نام



�٠ 

)  ) انجام شده Proceduresبرگه جمع بندي اقدامات تشخيصي درماني

 بر حسب نام اقدام در هر سال تحصيلي

 تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام تعداد نام اقدام

و امضاي مسئول .............................  نام



�١ 

4-:  برگه ثبت اطلاعات نمونه هاي آسيب شناسي تشريحي بيماران

اين برگه براي ثبت اطلاعات مربوط به نمونه هاي آسيب شناسي است كه تحت نظر يك استاد

.توسط دست و پيگيري مي شود ، بررسي  يار تهيه

، نمونه را پيگيري»پيگيري«در ستون ( چنانچه دستياري از ابتدا تا انتها ( تهيه نمونه تا گزارش

و در غير اين صورت در ستون» كامل«نمايد در ستون  علامت خواهد» ناكامل«علاكت مي زند

، بايستي آن را به ام ضاي استاد مسئول برساند. استاد پس از رويت زد. دستيار پس از تكميل صفحه

، وي با استفاده از معيار هاي دلخواه نظر خود را به صورت  ، ضمن ارزيابي عملكرد موارد

. و به دستيار اعلام مي نمايد (نياز به تمرين بيشتر دارد) ثبت و يا (متوسط) ، (مطلوب)

5–: و تعداد در اين برگه ثبت نمونه هاي آسيب شناسي باليني ، دستيار عنوان برگه

نمونه هاي آسيب شناسي باليني بررسي شده را كه تحت نظارت مستقيم يا غير مستقيم استاد انجام 

و به امضاي استاد مسئول مي رساند.  مي دهد ثبت مي نمايد

 برگه ثبت موارد اتوپسي–6

و ماندر و ناكامل انجام شده ثبت و اين برگه موارد اتوپسي هاي كامل ند ساير برگه ها جهت امضا

 ارزيابي استاد مربوطه به وي ارائه مي گردند.

 برگه ثبت آزمايشات پزشكي قانوني-7

انجام مي شود، با ذكر» كمك«يا» مستقل«در اين برگه، آزمايشاتي كه توسط دستياران به صورت

 مشخصات مربوطه ثبت مي گردد.



�٢ 

8-:  برگه جمع بندي

-اقدامات تشخيصي درماني–سرپايي-ثبت شده در برگه هاي بستري براي جمع بندي موارد

و يا كوچك و–آزمايشات–اتوپسي–اعمال جراحي بزرگ نمونه هاي آسيب شناسي تشريحي

ها–باليني  ،–انواع اسكن و اقدامات بيهوشي ، گزارشات راديولوژي اقدامات پزشكي هسته اي

ت . دستياران بايستي در هر سال تحصيلي، قبل از آزمون درون برگه هايي جداگانه تنظيم شده اس

دانشگاهي كه در گروه ها براي معرفي آنها به امتحان ارتقاي سالانه برگزار مي شود، با استفاده از

 ، ، جمع موارد را بر حسب نوع اقدام( بستري، سرپايي اطلاعات ثبت شده در برگه هاي فوق

ب و ....) در ، اتوپسي  رگه هاي جمع بندي مربوطه ثبت نمايد.جراحي

، رئيس بخش يا مسئول دستياري گروه اين برگه ها پس از تكميل بايستي به امضاي مدير گروه

، انطباق داشته  برسد. ضمنا بايستي عدد جمع بندي با تعداد موارد ثبت شده در برگه هاي فوق

 باشد.

 برگه ثبت ساير فعاليتهاي علمي–9

، در–دستيار انواع فعاليتهاي علمي خود نظير سخنراني هاي علمي در اين برگه چاپ مقاله

و به امضاي–چاپ كتاب–مجلات معتبر  و ...... را ثبت مشاركت در انجام طرح هاي تحقيقاتي

 استاد مسئول مي رساند.



�٣ 

د رگزارشات صبحگاهي، كلاتذكر مهم : فعاليت هايي نظير شركت ، راند، گراندراند، ژرونال ب

C.P.C  ، جلسات MIRBIDITY  &  Mortality  Reportsكنفرانس هاي درون بخشي

و فعاليت هاي آموزشي روتين بخش محاسات ثبت گردد. ، سمينارها، كنگره ها  بازآموزي

 الف) ثبت فعاليتهاي آموزشي معمول بخش

و نا و نام و تشخيصب) ارائه گزارش صبحگاهي با تاريخ م خانوادگي بيمار

و عنوان مقاله ارائه شده10پ)  عدد ارائه مقاله در ژورنال كلاپ با تاريخ

. CPCت ) ارائه  براي هر دستيار در طول مدت يك بار اجباري است

 كنفرانس در طول مدت20ث ) كنفرانس درون بخشي حداقل

د– 10  وره هاي آموزشيبرگه ثبت

د و غير در اين برگه كليه دوره هاي آموزشي طي شده اعم از وره هاي چرخشي ( مصوب

و دوره هاي تكميلي ( رسمي يا غير رسمي ) شركت در كارگاه هاي آموزشي نظير  مصوب)

CPR –شير مادر–روش تحقيق–ARI CDD  و به امضايو ... در طول دوره دستياري ثبت

. روساي بخش ها ي مربوطه رسانده شود

 كارگاه روش تحقيق–ج

 كارگاه اينترنت–ح
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 برگه گزارش هاي ويژه– 11

و مديران گروه هاي باليني كه ، روساي بخش ها ، مسئولين آموزشي ، استادان در اين برگه

، نظير تشويق دستي اران مستقيما در آموزش دستياران دخالت دارند. در مواردي كه لازم مي دانند

. و امضائ مي نمايند و .... موضوع را گزارش  فعال

12-:  برگه هاي مربوط به وضعيت پايان نامه

و دفاع از پايان نامه در سه صفحه جداگانه آورده شده اند. زالوفرايند ثبت پروپ ، پيشرفت كار

و به امضاي دستياران باليني اطلاعات مربوط به هر مرحله را در سه قسمت مربوطه ثبت نموده

. و استاد راهنما برسانند  معاون پژوهشي گروه

:  تذكرات ويژه

خود نهايت دقت را به عمل آوردند زيرا  Log Bookدستياران موظفند در نگهداري مجموعه�

، بخش گروه آموزشي يا دانشكده در قبال موارد ثبت شده قبلي توسط  در صورت مفقود شدن آن

د و چنانچه بررسي دستيار، مسئوليتي نخواهد ، به عنوان  Log Bookاشت توسط بخش يا گروه

يكي از معيارهاي ارزيابي درون دانشگاهي تعيين شده باشد، بالطبع ارزيابي نهايي دستيار دستخوش 

.  اشكال خواهد شدو جبران آن امكان پذير نخواهد بود

برنيلز Log Bookدر صورتي كه دستيار در جريان تكميل صفحات� گه هاي اضافي داشته به

، به دستيار تحويل  ، برگه هاي اضافي شماره گذاري ممهور به مهر بخش يا گروه آموزشي باشد

 خواهد شد.



�� 

مي  Log Bookچنانچه دستياري در مورد تكميل صفحه اي از صفحات� سوالي داشته باشد

ا و پس از روشن شدن ، اقدام به تكميل تواند با مسئول محترم دستياري گروه مربوطه مشورت بهام

 آن صفحه نمايد.

 Log Bookدر مواردي كه بخش يا گروه تصميم به ايجاد تغييرات جزئي بعضي صفحات�

 داشته باشند، با انجام هماهنگي هاي درون بخشي به اطلاع دستياران خواهند رساند.
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 برگه جمع بندي موارد بستري بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي
ر سال .......................دستيا

كل تشخيص نهايي كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امضاي مسئول ..................................  نام



�٧ 

 در هر سال تحصيليبرگه جمع بندي موارد بستري بر حسب نوع بيماري
 دستيار سال .......................

كل تشخيص نهايي كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امضاي مسئول ..................................  نام



�٨ 

 تري بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيليبرگه جمع بندي موارد بس
 دستيار سال .......................

كل تشخيص نهايي كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امضاي مسئول ..................................  نام



�٩ 

 برگه جمع بندي موارد بستري بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي
 دستيار سال .......................

كل تشخيص نهايي كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امضاي مسئول .............  .....................نام



٧٠ 

 برگه جمع بندي موارد بستري بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي
 دستيار سال .......................

كل تشخيص نهايي كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امض  اي مسئول ..................................نام



٧١ 

 برگه جمع بندي موارد بستري بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي
 دستيار سال .......................

كل تشخيص نهايي كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امضاي مسئول ..................................  نام



٧٢ 

 برگه جمع بندي موارد بستري بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي
 دستيار سال .......................

كل تشخيص نهايي كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امضاي مسئول ..................................  نام



٧٣ 

 برگه جمع بندي موارد بستري بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي
 دستيار سال .......................

كل تشخيص نهايي كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امضاي مسئول ..................................  نام



٧� 

 برگه جمع بندي موارد بستري بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي
 دستيار سال .......................

كل تشخيص نهايي كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امضاي مسئول ..................................  نام



٧� 

 برگه جمع بندي موارد بستري بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي
 دستيار سال .......................

كل تشخيص نهايي كلييتشخيص نها جمع  جمع

و امضاي مسئول ..................................  نام



٧� 

 برگه جمع بندي موارد بستري بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي
 دستيار سال .......................

كل نهاييتشخيص كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امضاي مسئول ..................................  نام



٧٧ 

 برگه جمع بندي موارد بستري بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي
 ...............دستيار سال ........

كل تشخيص نهايي كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امضاي مسئول ..................................  نام



٧٨ 

ليبرگه جمع بندي موارد بستري بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصي
 دستيار سال .......................

كل تشخيص نهايي كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امضاي مسئول ..................................  نام



٧٩ 

 بيماري در هر سال تحصيلي برگه جمع بندي موارد بستري بر حسب نوع
 دستيار سال .......................

كل تشخيص نهايي كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امضاي مسئول ..................................  نام



٨٠ 

 موارد بستري بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيليبرگه جمع بندي
 دستيار سال .......................

كل تشخيص نهايي كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امضاي مسئول ...........................  .......نام



٨١ 

 برگه جمع بندي موارد بستري بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي
 دستيار سال .......................

كل تشخيص نهايي كل تشخيص نهايي جمع  جمع

و امضاي مسئول .....  .............................نام



٨٢ 

و ويزيت يا اداره شده  برگه جمع بندي موارد سرپايي
 بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي

 تعداد تشخيص تعداد تشخيص

و امضاي مسئول .....................  ..............نام



٨٣ 

و ويزيت يا اداره شده  برگه جمع بندي موارد سرپايي
 بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي

 تعداد تشخيص تعداد تشخيص

و امضاي مسئول ...................................  نام



٨� 

و ويزيت يا اداره شده  برگه جمع بندي موارد سرپايي
 بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي

 تعداد تشخيص تعداد تشخيص

و امضاي مسئول ...................................  نام



٨� 

و ويزيت يا اداره شدهبرگه جمع بندي  موارد سرپايي
 بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي

 تعداد تشخيص تعداد تشخيص

و امضاي مسئول ...................................  نام



٨� 

و  ويزيت يا اداره شدهبرگه جمع بندي موارد سرپايي
 بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي

 تعداد تشخيص تعداد تشخيص

و امضاي مسئول ...................................  نام



٨٧ 

و ويزيت يا اداره  شدهبرگه جمع بندي موارد سرپايي
 بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي

 تعداد تشخيص تعداد تشخيص

و امضاي مسئول ...................................  نام



٨٨ 

و ويزيت يا اداره شده  برگه جمع بندي موارد سرپايي
 بيماري در هر سال تحصيلي بر حسب نوع

 تعداد تشخيص تعداد تشخيص

و امضاي مسئول ...................................  نام



٨٩ 

و ويزيت يا اداره شده  برگه جمع بندي موارد سرپايي
س  ال تحصيليبر حسب نوع بيماري در هر

 تعداد تشخيص تعداد تشخيص

و امضاي مسئول ...................................  نام



٩٠ 

و ويزيت يا اداره شده  برگه جمع بندي موارد سرپايي
 بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي

 تعداد تشخيص تعدادصتشخي

و امضاي مسئول ...................................  نام



٩١ 

و ويزيت يا اداره شده  برگه جمع بندي موارد سرپايي
 بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي

 عدادت تشخيص تعداد تشخيص

و امضاي مسئول ...................................  نام



٩٢ 

و ويزيت يا اداره شده  برگه جمع بندي موارد سرپايي
 بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي

 تعداد تشخيص تعداد تشخيص

و امضاي مسئول ...................................  نام



٩٣ 

و ويزيت يا اداره شده  برگه جمع بندي موارد سرپايي
 بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي

 تعداد تشخيص تعداد تشخيص

و امضاي مسئول ...................................  نام



٩� 

و ويزيت يا اداره شده  برگه جمع بندي موارد سرپايي
 بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي

 تعداد تشخيص تعداد تشخيص

و امضاي مسئول ...................................  نام



٩� 

و ويزيت يا اداره شده  برگه جمع بندي موارد سرپايي
 بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي

 تعداد تشخيص تعداد تشخيص

و امضاي مسئول ...................................  نام



٩� 

و ويزيت يا اداره شده  برگه جمع بندي موارد سرپايي
 بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي

 تعداد تشخيص تعداد تشخيص

و امضاي مسئول ...................................  نام



٩٧ 

و ويزيت يا اداره شده  برگه جمع بندي موارد سرپايي
 بر حسب نوع بيماري در هر سال تحصيلي

 تعداد تشخيص تعداد تشخيص

و ام  ضاي مسئول ...................................نام



٩٨

تشخيص اقدامات ثبت (–برگه تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

تاريخ
تشخيصي اقدام عوارضدرماني-نام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهينيكمكمستقلنام جه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز اقدامات= ثبت برگه



٩٩

تشخيص اقدامات ثبت (–برگه تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

تاريخ
تشخيصي اقدام عوارضدرماني-نام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهيكمكمستقلنام نيجه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١٠٠

تشخيص اقدامات ثبت (–برگه تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

تاريخ
اق تشخيصينام عوارضدرماني-دام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهيكمكمستقلنام نيجه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١٠١

تشخيص اقدامات ثبت (–برگه تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

تاريخ
تشخيصي اقدام عوارضدرماني-نام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهيكمكقلمستنام نيجه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١٠٢

ت اقدامات ثبت (–شخيصبرگه تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

تاريخ
تشخيصي اقدام عوارضدرماني-نام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهيكمكمستقلنام نيجه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١٠٣

تشخيص اقدامات ثبت (–برگه تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

تاريخ
تشخيصي اقدام عوارضدرماني-نام

شناسياقدامنحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهيكمكمستقلنام نيجه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١٠�

تشخيص اقدامات ثبت (–برگه تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

تاريخ
تشخيصي اقدام عوارضدرماني-نام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهيكمكمستقلنام نيجه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١٠�

تشخيص اقدامات ثبت (–برگه انProceduresدرماني تحصيلي) سال هر در شده جام

تاريخ
تشخيصي اقدام عوارضدرماني-نام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهيكمكمستقلنام نيجه

:راهنماي ارزيابي مطلوبAي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١٠�

تشخيص اقدامات ثبت (–برگه تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

تاريخ
تشخيصي اقدام عوارضدرماني-نام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادبيارزيا امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهيكمكمستقلنام نيجه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١٠٧

تشخيص اقدامات ثبت (–برگه تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

تاريخ
تشخيصي اقدام عوارضدرماني-نام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهيكمكمستقلنام نيجه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١٠٨

تشخيص اقدامات ثبت (–برگه تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

ختاري
تشخيصي اقدام عوارضدرماني-نام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهيكمكمستقلنام نيجه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١٠٩

تشخيص اقدامات ثبت (–برگه تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

تاريخ
تشخيصي اقدام عوارضدرماني-نام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيم آزمايشگاهيكمكمستقلارنام نيجه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١١٠

ا ثبت تشخيصبرگه (–قدامات تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

تاريخ
تشخيصي اقدام عوارضدرماني-نام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهيكمكمستقلنام نيجه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١١١

تشخيص اقدامات ثبت (–برگه تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

تاريخ
تشخيصي اقدام ارضعودرماني-نام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهيكمكمستقلنام نيجه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١١٢

تشخيص اقدامات ثبت (–برگه تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

تاريخ
تشخيصي اقدام عوارضدرماني-نام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهكمكمستقلنام ينيجه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١١٣

تشخيص اقدامات ثبت (–برگه تحصيليProceduresدرماني سال هر در شده انجام (

تاريخ
تشخيصي اقدام عوارضدرماني-نام

اقدام شناسينحوه آسيب نتيجه
استادارزيابي امضاي و نام

بيمار آزمايشگاهيكمكمستقلنام نيجه

: ارزيابي مطلوبAراهنمايي =Bمتوسط =Cدارد بيشتر تمرين به نياز =



١١� 

 برگه ثبت ساير فعاليتهاي علمي

امضاي استاد مسئول نوع فعاليت علمي انجام شده تاريخ



١١� 

 برگه ثبت ساير فعاليتهاي علمي

امضاي استاد مسئول نوع فعاليت علمي انجام شده تاريخ



١١� 

 علميبرگه ثبت ساير فعاليتهاي

امضاي استاد مسئول نوع فعاليت علمي انجام شده تاريخ



١١٧ 

 برگه ثبت ساير فعاليتهاي علمي

امضاي استاد مسئول نوع فعاليت علمي انجام شده تاريخ



١١٨ 

 برگه ثبت دوره هاي آموزشي

و امضاي رئيس بخش تاريخ خاتمه تاريخ شروعبخش بيمارستان يا مركز نام دوره  نام



١١٩ 

 برگه ثبت دوره هاي آموزشي

و امضاي رئيس بخش تاريخ خاتمه تاريخ شروعبخش بيمارستان يا مركز نام دوره  نام



١٢٠ 

 برگه ثبت دوره هاي آموزشي

يا نام دوره و امضاي رئيس بخش تاريخ خاتمه تاريخ شروعبخش مركزبيمارستان  نام



١٢١ 

 گه گزارش هاي ويژهبر

: : موضوع  تاريخ

.....................................................................................................................................توضيحات:

......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 امضاي استاد

: : موضوع  تاريخ

................توضيحات:.....................................................................................................................

......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 امضاي استاد

: : موضوع  تاريخ

...............................................توضيحات:......................................................................................

......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 امضاي استاد



١٢٢ 

 گه گزارش هاي ويژهبر

:تا : موضوع  ريخ

................توضيحات:.....................................................................................................................

......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 امضاي استاد

: : موضوع  تاريخ

................توضيحات:.....................................................................................................................

......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 امضاي استاد

: : موضوع  تاريخ

..................................................................................................توضيحات:...................................

......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 امضاي استاد



١٢٣ 

 گه گزارش هاي ويژهبر

: : موضوع  تاريخ

................توضيحات:.....................................................................................................................

......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 امضاي استاد

: : موضوع  تاريخ

...................................................................توضيحات:..................................................................

......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 امضاي استاد

: :تاريخ  موضوع

................توضيحات:.....................................................................................................................

......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 امضاي استاد



١٢� 

 برگه مربوط به وضيعت پايان نامه

و گواهي نامه تخصصي–10ماده  مقررات آزمون ارتقاء

كليه دستياران موظفند موضوع پايان نامه خود را در دوره هاي سه ساله، حداكثر تا زمان معرفي به

ازو در دور2به1امتحان كتبي ارتقاي  كتبيه هاي بيش 2سه ساله، حداكثر تا زمان معرفي به امتحان

و به ثبت رسانده باشند.3به  دستياري تعيين

: ، موظفند دفاعيه پايان كليه دستياران كه در امتحان گواهي نامه تبصره تخصصي شركت مي نمايند

 قبل از معرفي به امتحان كتبي سراسري انجام دهند.خود را 

 اطلاعات مربوط به ثبت پايان نامه

 تاريخ موضوع

و مشاور                            ..........انتخاب موضوع پايا ، اساتيد راهنما  ....................ن نامه

 ارئه پروپوزال به شوراي پژوهشي گروه                                           .............................

 تصويب پروپوزال در گروه                                                            ..............................

 دانشكده                                                             .............................. ثبت پروپوزال در

 شماره ثبت     ....................                                                           ..............................

 امضاي معاون پژوهشي گروه امضاي استاد راهنما



١٢� 

 گزارش پيشرفت كار پايان نامه

:  تاييد گزارش اول

آ قاي / خانم دكتر ............................. اولين گزارش پيشرفت كار پايان بدينوسيله گواهي مي شود

و در رابطه با روند ادامه كار راهنمايي هاي لازم به  نامه خود را در تاريخ ...................... ارئه نموده

 ايشان انجام شده است.

 امضاي استاد راهنما

:  تاييد گزارش دوم

/ خانم دكتر ......................... دومين گزارش پيشرفت كار پايان بدينوسيله گواهي مي شود آقاي

انامه خود را در تاريخ .................... و در رابطه با روند دامه كار راهنمايي هاي لازم به ... ارائه نموده

 ايشان انجام شده است.

 امضاي استاد راهنما



١٢� 

و نمره پايان نامه اطلاعات مربوط به دفاع

 تاريخ موضوع

 ...................... آماده نمودن پايان نامه جهت دفاع

ع توسط دانشكده                                                          .....................تعيين زمان دفا

 زمان برگزاري جلسه دفاع                                                                   .....................

 نمره      ........................

و چاپ آن در مجلات مورد تاييد. تبديل پايان نامه  به مقاله

�خير�بلي

 راهنماامضاي استاد



١٢٧

مشاوره انجام ثبت برگه
.................... سال دستيار

خانوادگي نام و نام
بيمار بستريسن بخش

درخواست تاريخ

مشاوره

ابتدايي تشخيص
توضيحات

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

مطلوب : دستيار عملكرد از استاد دارد�متوسط�ارزيابي بيشتر تمرين به �نياز

.................................. مسئول استاد امضاي و نام



١٢٨

مشاوره انجام ثبت برگه
............ سال ........دستيار

خانوادگي نام و نام
بيمار بستريسن بخش

درخواست تاريخ

مشاوره

ابتدايي تشخيص
توضيحات

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

مطلوب : دستيار عملكرد از استاد دارد�متوسط�ارزيابي بيشتر تمرين به �نياز

.................................. مسئول استاد امضاي و نام



١٢٩

مشاوره انجام ثبت برگه
.................... سال دستيار

خانوادگي نام و نام
بيمار بستريسن بخش

درخواست تاريخ

شاورهم

ابتدايي تشخيص
توضيحات

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

مطلوب : دستيار عملكرد از استاد داردنيا�متوسط�ارزيابي بيشتر تمرين به �ز

.................................. مسئول استاد امضاي و نام



١٣٠

مشاوره انجام ثبت برگه
.................... سال دستيار

خانوادگي نام و نام
بيمار بستريسن بخش

درخواست تاريخ

مشاوره

ابتدايي تشخيص
توضيحات

Managementنوع

پرونده نهاييتشخشماره ناكاملكامليص

مطلوب : دستيار عملكرد از استاد دارد�متوسط�ارزيابي بيشتر تمرين به �نياز

............... مسئول استاد امضاي و ...................نام



١٣١

مشاوره انجام ثبت برگه
.................... سال دستيار

خانوادگي نام و نام
بيمار بستريسن بخش

درخواست تاريخ

مشاوره

ابتدايي تشخيص
توضيحات

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

مطلوب : دستيار عملكرد از استاد دارد�متوسط�ارزيابي بيشتر تمرين به �نياز

.................................. مسئول استاد امضاي و نام



١٣٢

مشاوره انجام ثبت برگه
.... سال ................دستيار

خانوادگي نام و نام
بيمار بستريسن بخش

درخواست تاريخ

مشاوره

ابتدايي تشخيص
توضيحات

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

مطلوب : دستيار عملكرد از استاد دارد�متوسط�ارزيابي بيشتر تمرين به �نياز

.................................. مسئول استاد امضاي و نام



١٣٣

مشاوره انجام ثبت برگه
.................... سال دستيار

خانوادگي نام و نام
بيمار بستريسن بخش

د رخواستتاريخ

مشاوره

ابتدايي تشخيص
توضيحات

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

مطلوب : دستيار عملكرد از استاد دارد�متوسط�ارزيابي بيشتر تمرين به �نياز

.................................. مسئول استاد امضاي و نام



١٣�

مشاوره انجام ثبت برگه
.................... سال دستيار

خانوادگي نام و نام
بيمار بستريسن بخش

درخواست تاريخ

مشاوره

ابتدايي تشخيص
توضيحات

Managementنوع

پروند نهاييهشماره ناكاملكاملتشخيص

مطلوب : دستيار عملكرد از استاد دارد�متوسط�ارزيابي بيشتر تمرين به �نياز

....... مسئول استاد امضاي و ...........................نام



١٣�

مشاوره انجام ثبت برگه
.................... سال دستيار

خانوادگي نام و نام
بيمار بستريسن بخش

درخواست تاريخ

مشاوره

ابتدايي تشخيص
توضيحات

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

مطلوب : دستيار عملكرد از استاد دارد�متوسط�ارزيابي بيشتر تمرين به �نياز

.................................. مسئول استاد امضاي و نام



١٣�

مشاوره انجام ثبت برگه
....................دستيار سال

خانوادگي نام و نام
بيمار بستريسن بخش

درخواست تاريخ

مشاوره

ابتدايي تشخيص
توضيحات

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

: دستيار عملكرد از استاد دارد�متوسط�مطلوبارزيابي بيشتر تمرين به �نياز

.................................. مسئول استاد امضاي و نام



١٣٧

صبحگاهي گزارش ارائه برگه

.............................. سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و سننام

بيمار

اوليه تشخيص
بستري توضيحاتتاريخ

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

□داردبيشترتمرينبهنياز□متوسط□مطلوب:دستيارعملكردازاستادارزيابي

................................مسئولاستادامضايونام



١٣٨

صبحگاهي گزارش ارائه برگه

.............................. سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و سننام

بيمار

اوليه تشخيص
بستري توضيحاتتاريخ

Managementنوع

پرونده نشماره ناكاملكاملهاييتشخيص

□داردبيشترتمرينبهنياز□متوسط□مطلوب:دستيارعملكردازاستادارزيابي

................................مسئولاستادامضايونام



١٣٩

صبحگاهي گزارش ارائه برگه

.............................. سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و سننام

بيمار

اوليه تشخيص
بستري توضيحاتتاريخ

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

□داردبيشترتمرينبهنياز□متوسط□مطلوب:دستيارعملكردازستاداارزيابي

................................مسئولاستادامضايونام



١�٠

صبحگاهي گزارش ارائه برگه

.............................. سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و سننام

بيمار

اوليه تشخيص
بستري توضيحاتتاريخ

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

□داردبيشترتمرينبهنياز□متوسط□مطلوب:دستيارعملكردازاستادارزيابي

................................مسئولاستادامضايونام



١�١

صبحگاهي گزارش ارائه برگه

.............................. سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و سننام

بيمار

اوليه تشخيص
بستري توضيحاتتاريخ

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

□داردبيشترتمرينبهنياز□متوسط□مطلوب:دستيارعملكردازاستادارزيابي

................................مسئولاستادامضايونام



١�٢

صبحگاهي گزارش ارائه برگه

.............................. سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و سننام

بيمار

اوليه تشخيص
بستري توضيحاتتاريخ

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

□داردبيشترتمرينبهنياز□متوسط□مطلوب:دستيارعملكردازاستادارزيابي

................................مسئولاستادامضايونام



١�٣

صبحگاهي گزارش ارائه برگه

...... سال ........................دستيار

بيمار خانوادگي نام و سننام

بيمار

اوليه تشخيص
بستري توضيحاتتاريخ

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

□داردبيشترتمرينبهنياز□متوسط□مطلوب:دستيارعملكردازاستادارزيابي

................................مسئولاستادامضايونام



١��

صبحگاهي گزارش ارائه برگه

.............................. سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و سننام

بيمار

اوليه تشخيص
توضيحاتبستريتاريخ

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

□داردبيشترتمرينبهنياز□متوسط□مطلوب:دستيارعملكردازاستادارزيابي

................................مسئولاستادامضايونام



١��

صبحگاهي گزارش ارائه برگه

.............................. سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و سننام

بيمار

اوليه تشخيص
بستري توضيحاتتاريخ

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

□داردبيشترتمرينبهنياز□متوسط□مطلوب:دستيارعملكردازاستادارزيابي

................................مسئولاستادامضايونام



١��

گزارشص ارائه بحگاهيبرگه

.............................. سال دستيار

بيمار خانوادگي نام و سننام

بيمار

اوليه تشخيص
بستري توضيحاتتاريخ

Managementنوع

پرونده نهاييشماره ناكاملكاملتشخيص

□داردبيشترتمرينبهنياز□متوسط□مطلوب:دستيارعملكردازاستادارزيابي

................................مسئولاستادامضايونام



١�٧ 

 بخشي درون كنفرانس ارائه برگه

 ................دستار سال ..................

 عنوان مقاله تاريخ ارائه مقالهرديف

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 

: مطلوب �نياز به تمرين بيشتر دارد�متوسط�ارزيابي استاد از عملكرد دستيار

و امضاي استاد مسئول .....................  نام



١�٨ 

 بخشي درون كنفرانس ارائه برگه

 دستار سال ..................................

 عنوان مقاله تاريخ ارائه مقالهرديف

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 

: مطلوب �ين بيشتر دارد نياز به تمر�متوسط�ارزيابي استاد از عملكرد دستيار

و امضاي استاد مسئول .....................  نام



١�٩ 

 بخشي درون كنفرانس ارائه برگه

 دستار سال ..................................

 عنوان مقاله تاريخ ارائه مقالهرديف

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 

: مطلوب �نياز به تمرين بيشتر دارد�متوسط�ارزيابي استاد از عملكرد دستيار

و امضاي استاد مسئول .....................  نام



١�٠ 

 بخشي درون كنفرانس ارائه برگه

 دستار سال ..................................

 عنوان مقالهه مقالهتاريخ ارائرديف

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 

: مطلوب �نياز به تمرين بيشتر دارد�متوسط�ارزيابي استاد از عملكرد دستيار

و امضاي استاد مسئول ..................... نام



١�١ 

 برگه ارائه مقاله در ژورنال كلاب
 دستار سال ..................................

 عنوان مقاله تاريخ ارائه مقالهرديف

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 

: مطلوب �د نياز به تمرين بيشتر دار�متوسط�ارزيابي استاد از عملكرد دستيار

و امضاي استاد مسئول .....................  نام


