Sivas Cumhuriyet Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu
Uygulama Degerlendirme Formu

Ogrencinin Genel Bilgileri

Adi-Soyadi:

Numarast.

Telefon/ e-mail:

Uygulama Yaptigi Kurum:

Uygulama Yaptigi Birim:

Uygulama Ddnemi:

OGRENCI DEVAM CiZELGESI
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Sivas Cumhuriyet Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu
Uygulama Degerlendirme Formu

OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU

Klinik Davrams

Uygulamaya giris-¢ikis Saatlerine riayet

Diizgin ve temiz giyim

Gorev ve sorumluluk bilinci:
»Hastay1 zamaninda alma
»Tedavi ve degerlendirmeyi giivenli ve diizenli bigcimde gerceklestirme

Hasta ve yakinlart ile iletigim:
»Nezaket kurallari iginde davranig
»GUliven duygusu verme
»Gizlilik ilkesine uyma

Unite ve genel saglik elemanlari ile iletisim
»Uygulama yiritiiciistine gelemeyecegi giinleri vaktinde bildirme
»izin almadan uygulamaya devamsizlik yapmama
» Uygulama ydriitlictisiine hastalik hakkinda bilgi alma
» Uygulama yUriticlsine hasta ve tedavi hakkinda bilgi verme

Klinik Bilgi ve Uygulama

Alman Not

Degerlendirmede uygun yontemlerin belirlenmesi

Degerlendirme sirasinda sozel iletisim kurabilme becerisi

Degerlendirmeye yonelik uygun kayit tutabilme

Degerlendirme sonuglarmm uygun analizi ve tedavi programinin belirlenmesi
Tedavi sonrasi degerlendirme sonuclarini tartigabilme ve yorumlayabilme

Tedavi programini olusturabilme becerisi

Tedavi programini uygulayabilme becerisi

Tedavi programinda degisim yapabilme becerisi

Tedavi amacini hastaya agiklayabilme, uygun dneri ve ev programi verehilme

Uniteye zel vaka ya da konu hazirlama ve sunum becerisi
Teorik bilgisini klinik uygulamaya aktarabilme
Ogrenme Ve hilgiye ulasma becerisi

“Bu formda yer alan bilgiler, asagida adi gegen ogrencinin klinik aktivitelerini dogru bir sekilde yansitmaktadir.”

Ogrencinin yetersizlikleri ve bunlari tamamlayabilmesi icin éneriler:

’

Uygulama Sorumlusu
Ad-Soyad/imza

Uygulama Yiriitiicusii
Ad-Soyad/imza

Onemli*** Uygulama dosyasinin tiim sayfalar1 ilgili kisiler tarafindan doldurulup imzalandiktan sonra, uygulama bitim tarihinden itibaren 15 giin icerisinde kapali zarf
ile Bélimdmuze gdnderilmesi rica olunur

Adres: Sivas Cumhuriyet Universitesi - Saglik Bilimleri Fakiiltesi - Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi Merkez Kampiis / STVAS

fletisim telefon: 0346 487 2065
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