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 داـام خـه نـب

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز    

 دانشکده دندانپزشکی
 

 دفترچه ثبت روزانه فعالیتهای عملی دانشجویان دکترای عمومی 

 

 

 

    سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی   :گروه آموزشی

  2 سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی  عملیدرس: 
 

 اطلاعات دانشجو:

 

 نام خانوادگی :                                       سال ورود:                   نام :          

 شماره دانشجویی :                                                                 ترم : 

 اتمام دوره :           تاریخ شروع دوره :                                                               تاریخ 

 استاد دوره :
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 :   Log bookهدف و جایگاه آموزشی  ❖
دوره ثبت می را در این درس و در این دانشجو عملکرد   ،ضمن بیان اهداف کلی درس و روند دوره ، دفترچه ای است که ( Log book)گزارش روزانه 

 می باشد. زیابی برنامه آموزشی دانشکده های دانشجو و ار ابزاری جهت ارزشیابی یادگرفته این دفترچه همچنین .نماید

 : Log bookچگونگی تکمیل  ❖

 تکمیل نموده و به تایید استاد مربوط نیز رسانده شود . "، قسمت جدول را شخصا مرحلهپس از کسب مهارت در هر  -

 رت عدم یادگیری یک مهارت ، موضوع به اطلاع استاد مربوط رسانده شود. ی بخش در صوسوتعیین شده از   و فعالیت های تمام دوره ، با توجه به اهدافقبل از ا -

 تحویل نمایید.  سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعیگروه  دفتربه جهت تحلیل و بررسی به همراه ضمائم لازم در پایان دوره ، فرم تکمیل شده را  -

 

 : درون بخشی توصیه ها و مقررات ❖

 در هر روز الزامی می باشد.  هد آن توسط استاد مربوطتکمیل فرم توسط دانشجو و تایی -

 ییعصداقت و بدون مخدوش شدن اطلاعات ، به تکمیل این دفترچه اقدام نمایید. بدیهی است عدم تکمیل مناسب ، موجب تض ،لطفا در کمال دقت  -

 حقوق شما خواهد شد. 

 رعایت قوانین آموزشی مربوط به حضور و غیاب   /ت اصول اخلاقی  رعای/  آراستگی ظاهری متناسب با شأن دانشجو و آراستگی محیط کار  -

 

 آموزشی دوره :کلی  اهداف ❖

 نظام سلامت و سیستم های شبکه بهداشت و مراکز بهداشت درمانی شهری و روستایی و سایر برنامه های ارتقاء سلامت دهانآشنایی دانشجویان با  ▪

یشگیری در گروه های هدف، ارائه مشاوره تغذیه ای جهت کاهش ریسک پوسیدگی ، ارزیابی ریسک کسب مهارت کافی جهت انجام خدمات دندانپزشکی پ ▪

 بیماران 

 آشنایی با ارزیابی ریسک پوسیدگی ▪

 کالیبراسیون و نحوه ثبت شاخص های سلامت دهان  ▪

 آشنایی با فیشور سیلنت و فلورایدتراپی  ▪

 آشنایی با مشاوره تغذیه  ▪

 

 حداقل های آموزشی دوره: ❖

 بیمار( 2)حداقل  WHOزش روش های پیشگیری دسته جمعی از جمله فلوراید تراپی، فیشور سیلنت، جهت گروههای هدف براساس معیارآمو ▪

 بیمار( 15سلامت دهان )حداقل معاینه گروههای هدف و ثبت شاخص های  ▪

 بیمار(. 5تعیین ریسک پوسیدگی در افراد )حداقل  ▪

 مورد( 5انجام فلورایدتراپی تحت نظارت )حداقل  ▪

 دندان( 5انجام درست فیشور سیلنت تحت نظارت )حداقل  ▪

 بیمار(  5ارائه برنامه مشاوره تغذیه ای )حداقل  ▪

 

 نحوه محاسبه نمره : ❖

     نمره  3                                                     محوله       فعالیتهای انجام کارگاه بخش و حضور مرتب در اخلاق حرفه ای،  -1

 نمره  2                                                                                                           تکمیل مرتب و منظم لاگ بوک -2

 نمره2                               معاینه گروههای هدف و ثبت شاخص های سلامت دهان  -3

 نمره2                      تعیین ریسک پوسیدگی در افراد  -4

 نمره2                      انجام فلورایدتراپی تحت نظارت  -5

 نمره 6        انجام فیشور سیلنت تحت نظارت  -6

 نمره2                      ارائه برنامه مشاوره تغذیه ای  -7

 نمره  1                                                             ارائه کنفرانس و گزارش مربوطه                                                 -8

 

 و و وسایلتلاش در حفظ تجهیزات /  عدم هر گونه جابجایی در برنامه آموزشی ، بدون هماهنگی با مسئولین

 درمانی و رعایت کنترل عفونت  پاکیزگی محیط 
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 کالیبراسیون 
 تاریخ
 
 

 ساعت خروج  ساعت ورود

 :موضوعات مورد بحث 
 
 
 
 
 
 
 
 

  انجام شده:شرح فعالیت های 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مربوطه:نظرات و تایید استاد 
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           آموزش بهداشت و ارائه خدمات پیشگیرانه دهان و دندان    عنوان مهارت:
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 آموزش بهداشت و ارائه خدمات پیشگیرانه دهان و دندان              عنوان مهارت:
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 آموزش بهداشت و ارائه خدمات پیشگیرانه دهان و دندان              ن مهارت:عنوا
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بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی *سایر فعالیتها شامل: بازدید  از مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری، قسمتهای مختلف معاونت 
 می باشد. همچنین شرکت در کنفرانس های درون بخشی و ...
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 تایید استاد مربوطه:
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 :ظر کلی استاد اظهار ن ❖
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