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Staj Yapan Ogrencinin Sorumlulugu

Ogrenci, staj komisyonu tarafindan hazirlanan staj programina uymak zorundadir. Staj
Komisyonunun onayini almadan staj donemini ve staj yapacagi kurumu degistiremez.
Ogrenci stajin geregi olan gdrevleri zamaninda ve eksiksiz yapmak zorundadir.

Staj yapan Ogrenci, staj yaptigi kurumun kilik kiyafet yonetmeligi kurallarina uymak
zorundadir.

Staj yapan her Ogrenci Staj yaptigi kurumun caligma ve gilivenlik kurallarina uymak ve
kullandig1 mekan, alet, malzeme ve gerecleri 6zenle kullanmakla yakumladdr.

Ogrenci staj yaptig1 kurumun ¢alisma kurallarina uymak zorundadir.

Staj siiresince takip ettigi olgularin degerlendirme ve tedavi programlarimi giinliik tarih
bildirerek kayit etmelidir.

2. Smif zorunlu “‘FZT216 Yaz Doénemi Klinik Calisma I " 20 is giinii boyunca eksiksiz
yapilmalidir.

Staj Uygulama Dosyas1 her giin diizgiin olarak tutulmali ve sorumlu fizyoterapiste
onaylatilmalidir.

Staj sonunda staj yapilan kurum ile ilgili Ogrenci goriislerinin belirtilecegi form
doldurulmalidir.

Rapor sonundaki kurumla ilgili doldurulmasi gereken formlar staj basinda sorumlu
fizyoterapiste teslim edilmelidir.

Staj sonunda kurumla ilgili formlar kapali ve miihiirlii zarf i¢inde sorumlu fizyoterapistten
alinarak Staj Uygulama Dosyasinin ilk sayfasina zimbalanmalidir ve en geg 15 giin igerisinde
Toros Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii Sekreterligine/Staj
Komisyonu elden imza karsilig: teslim edilmelidir.

Staj degerlendirme raporu teslim etmeyen veya eksik teslim edenlerin staji gegersiz
sayilacaktir.

Ogrencinin staja ¢ikmasi konusunda miifredatina tabi oldugu staj dersinin &n kosul olarak
bildirilmis olan dersleri “alma” ve/veya “ge¢mis olma” durumlarinin takibi 6grenci
sorumlulugundadir. Bu durumlarin saglanmamasi halinde yapilacak stajlar gecersiz olacaktir.

Bu yiikiimliiliiklerini yerine getirmemesinden dogan her tiirlii sorumluluk dgrenciye aittir. Ogrenci
hakkinda ayrica Yiiksekdgretim Kurumlart Ogrenci Disiplin Yonetmeligi hiikiimleri uyarinca
islem yapilir. NOT: Raporda belirtilen sayidan fazla olgu takibi yapilmissa 6grenci ek olarak
doldurdugu raporlari, ana rapor dosyasina eklenmelidir.



TOROS UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi ve REHABILITASYON BOLUMU
FZT216 Yaz Donemi Klinik Calisma I

STAJYER OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU

Ad1 Soyadi:
Staj Baslama ve Bitis Tarihi:

Staj yeri:

A.DAVRANISLAR VE DIS GORUNUM

Degerlendirme puan1  [Puani
Ise kars1 ilgi, 6zen <
Kendine giiven ve elestiriye acik olma 9]
Di1s goriiniim 9]
Toplam puan: ..................... (15 puan iizerinden)

B. ILETiSIM BECERILERI

Degerlendirme puant  [Puani
Staj yiiriitiiciisiiyle ve is arkadaslariyla iletisim becerileri 9]
Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim becerileri o
Toplam puan: ........................ (10 puan iizerinden)

C. 1S PERFORMANSI

Degerlendirme puani  [Puani
[se devam ve is zamanlarina uyma 5
Mesleki bilgi ve beceri duzeyi 5
Ogrenme istegi ve ilgisi 5
Sorumluluklari ve talimatlar1 yerine getirme <
Kaynaklari etkili kullanma <

Toplam puan: ........cccoiiiiiiiiiii i ( 25 puan iizerinden)



D. HASTAY| DEGERLENDIiRME

Degerlendirme puani Puani
Degerlendirmeyi uygun yontemleri segerek yapma 10
Hastanin problemini ve gereksinimlerini belirleyebilme 5]
Diizgiin kay1t tutma hasta takip dosyalarin1 diizenleme 5]
Degerlendirme sonuglarini tartisabilme ve yorumlama 10
Toplam puan: ...........coiiiiiiiiiii (30 puan tzerinden)
E. TEDAVIi PROGRAMINI UYGULAYABILME
Degerlendirme puant Puani
Tedavi ile ilgili genel bilgi diizeyine sahip olma 5
Tedavinin amaglarini hastanin anlayabilecegi sekilde 5
aciklayabilme
Planlanan tedavi programini uygulayabilme 5
Tedavi sonuglarini diizgiin ve anlagilir kaydedebilme 5
Toplampuan: ... (20 puan Gzerinden)

GENEL NOT:.....ccooiiiiiiiiien (100 puan iizerinden)

Sorumlu Fizyoterapist Ad1 Soyadt:

Imza:




STAJER OGRENCIi YOKLAMA KAGIDI
Stajyer Ogrencinin
Adi-soyada:
Staj yeri:
YAZ STAJI DEVAM CiZELGESI

(Ogrenciye is giinleri dikkate alinarak imzalatilacaktir.)

iMZA

GUN TARIH
GIRIS CIKIS GUN TARIH GIRIS CIKIS
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STAJA DEVAM EDILMEYEN GUNLER VE GEREKCELERI

TARIH HASTALIK RAPOR MAZERETLI
1
2
3
4
STAJ YURUTUCUSUNUN
Adi Soyadr :

Unvany/ Imzasi:



T.C.
TOROS UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumdi

......... [......... Bgitim Ogretim Y1lI, cocovevvvececveneneeca e, DONEMI,
I SRR UPPPPPSR Staj1

Staj Uygulama Dosyasi

Ogrencinin
AdiSoyadi: ..o

No PRI



T.C.
TOROS UNIVERSITESI

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
STAJ RAPOR DOSYASI

Ogrencinin

Adi, Soyadi

Numarasi

Staj Yaptigi Kurumun

Iletisim Bilgileri

Stajin Baslama Tarihi

Stajin Bitis Tarihi

Not: Bu kisimlar yetkili kisi tarafindan doldurulup, sorumluluk alani, yetkisi, gorevi ile kase,
resmi mihiir ve imzalar tam olmalidir.

Sorumlu Fizyoterapist Kurum Yetkilisinin
Adi, Soyadi Adi, Soyadi

Imza /Kase Imza/Kase/Miihiir




Staj Yapilan Kurum ile Ilgili Goriis Bildirim Formu

(Bu kisim staj yapan 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

Liitfen asagidaki sorulara objektif cevaplar veriniz.

1- Staj sonunda staj yaptiginiz kurum ile ilgili genel diistinceleriniz nelerdir?

2- Yaptiginiz staj sonrasinda neler 6grendiniz?

3- Yaptiginiz stajla ilgili 6nerileriniz nelerdir?



Olgu — 1 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 1 Tedavi Program
Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti
Dogum Tarihi
Tan1
Hikaye
Sikayet
Tedaviye Baslama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 1 Tedavi Sonunda Hastamin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu — 2 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 2 Tedavi Programi
Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti
Dogum Tarihi
Tan1
Hikaye
Sikayet
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 2 Tedavi Sonunda Hastamin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu - 3 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tam

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 3 Tedavi Program
Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti
Dogum Tarihi
Tan1
Hikaye
Sikayet
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 3 Tedavi Sonunda Hastamin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu — 4 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tam

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 4 Tedavi Programi
Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti
Dogum Tarihi
Tan1
Hikaye
Sikayet
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 4 Tedavi Sonunda Hastamin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu - 5 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tam

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 5 Tedavi Programi
Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti
Dogum Tarihi
Tan1
Hikaye
Sikayet
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 5 Tedavi Sonunda Hastamin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu — 6 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tam

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 6 Tedavi Programi
Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti
Dogum Tarihi
Tan1
Hikaye
Sikayet
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 6 Tedavi Sonunda Hastamin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu — 7 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 7 Tedavi Programi
Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti
Dogum Tarihi
Tan1
Hikaye
Sikayet
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 7 Tedavi Sonunda Hastamin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu — 8 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan1

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 8 Tedavi Programi
Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti
Dogum Tarihi
Tan1
Hikaye
Sikayet
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 8 Tedavi Sonunda Hastamin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu — 9 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 9 Tedavi Programi
Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti
Dogum Tarihi
Tan1
Hikaye
Sikayet
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 9 Tedavi Sonunda Hastamin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu — 10 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 10 Tedavi Programi
Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti
Dogum Tarihi
Tan
Hikaye
Sikayet
Tedaviye Baslama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 10 Tedavi Sonunda Hastanin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leig

nuno leis

nuno leig

nuno ._SW

nuno leig

nuno ._Sm

nuno ._SW

nuno leig

nuno fleis

nuno leig

nuno fleis

nuno leig

Hasta Adi-Soyadi

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30




