
 (Mini CEX)فرم ارزيابي عملكرد باليني دستيار در مواجهه با كيس وارده به بخش  

  تاريخ:    نام و نام خانوادگي:                                                                      دستيار سال:                          آزمون شونده: 

    -------------دكتر    آزمونگر:

 دليل اصلي مراجعه بيمار:                          فالوآپ □جديد       □                               نام و نام خانوادگي:               بيمار:

 بار 5بيش از  □بار                         4تا1 □                              0 □تعداد دفعاتي كه بيمار قبلا توسط دستيار ديده شده است:    

 تشريح مسئله □درمان                       □تشخيص                       □تاريخچه                   □پارامتر مهم در مواجهه باليني:                   

 پيچيده  □متوسط                         □ساده                        □ميزان دشواري كيس با توجه به سنوات تحصيلي و تجربه دستيار:   

    NA (4بيش از انتظار ) (3قابل قبول )   (2كمتر از انتظار )   (1خيلي كمتر از انتظار ) پارامتر مورد نظر                                                                                 

      برخورد مناسب با بيمار

      گرفتن تاريخچه

      مهارت در معاينات فيزيكي

      تحليل باليني

      ارائه تشخيص افتراقي مناسب

      ارائه درمان صحيح

      رعايت اصول نسخه نويسي

      راهنماييهاي لازم در مصرف دارو

  NA= Non Applicable                                                                        :از  ___جمع امتيازات دستيار __  

نقاط قوت و ضعف دستيار:    

 لطفا نقطه نظرات خود را در ارتباط با شرايط آزمون بيان كنيد

 دقيقه                                                                                                       ----مدت زماني كه صرف مشاهده شد: 

 

 امضاء آزمونگر:


