
 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی گیلان 

 دانشکده پرستاری مامایی شرق گیلان 

 
 

 

 

 

 

 

 

 دانشکده پرستاری و مامایی شرق گیلان 

 گروه مامایی

1401 

 

 و نام خانوادگی دانشجو: نام

 

 دانشجوئی:  شماره

 ی سال: ورود

  تا        م ار   ای  ا ی ی در 

  ای رشت  مامایی ار مو ی 

 م     ارش اسی
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  ارور ی/ ار مو ی م     ارش اسی مامایی قوانین و م ررا  

دانشجوی گرامی، هدف از تهیه این دفترچه، ثبت کلیه فعالیت های آموزشی شما طی  کارآموزی و کارورزی های  

مختلف است. این امر به شناسایی نقاط ضعف و قوت آموزش کمک خواهد نمود. خواهشمند است همه فعالیت 

را که در فرم ها آموزشی خود  تایید های  نمایید.  ثبت  این دفترچه  آمده است، طی این دوره در  ارزیابی ذیل  ی 

روز هر   آخرین  در  را  دفترچه خود  باید  و  گرفت  دوره صورت خواهد  به هر  مربوط  امضای مدرس  با  ها  فعالیت 

نزد خود  کارآموزی/ کارورزی به رویت و تایید اساتید مربوطه برساند و برای ترم های بعدی کارآموزی / کارورزی  

نگاه دارد. از آنجا که بخش مهمی از ارزشیابی شما بر اساس این دفترچه انجام می شود، در نگهداری آن کوشا  

 باشید و آن را در تمام دوره همراه خود نگه دارید. 

 :log bookکلی تکمیلاصول  

 خویش را به تنهایی تکمیل نماید.   log bookهر دانشجو باید  -1

 ثبت نمایند.    log bookهر دانشجو باید تمامی اقدامات عملی انجام شده توسط خویش را در قالب  -2

باید به تدریج طی کارآموزی/کارورزی ها تکمیل شود و دانشجو  باید در آخرین روز کارآموزی،    log book این   -3

 این دفترچه را به صورت تکمیل شده به مدرس تحویل دهد.

را به تفکیک به تایید و امضاء مدرس   log bookتمامی دانشجویان موظف هستند  اطلاعات ثبت شده در   -4

 مربوط برسانند. 

یک از فرایندها/ اقدامات مورد انتظار  تعریف شده در جداول طی یک کارآموزی خاص ، به  درصورتی که هر -5

حد نصاب مورد نظر نرسد، دانشجو موظف است طی کارورزی های بعدی و عرصه های دیگر آن موارد را  

 انجام و به تایید استاد مربوط برسد.  

و همه دانشجویان مامایی موظف به گذراندن   این دفترچه ارزشیابی جایگزین آزمون پایانی دوره نمی شود -6

 آزمون عملی و شفاهی نهایی مامایی برای دریافت دانشنامه کارشناسی خود هستند. 
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 :نام و نام خانوادگی دانشجو

 صفحه فهرست  

 4 کارآموزی اصول و فنون مامایی

 15 شانه شناسین کارآموزی 

 12 1ایمان اری ز بارد کارآموزی 

 16 2بارداری زایمان  کارآموزی 

 20 اداننوز  کارآموزی 

 24 بیماریهای زنان و ناباروری  کارآموزی 

 32 بهداشت مادر و کودک کارآموزی 

 38 بیماریهای داخلی و جراحی در مامایی  کارآموزی 

 48 کودکان  کارآموزی 

 52 )عرصه(  3بارداری زایمان  کارآموزی 

 77 مدیریت در مامایی کارآموزی 
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 ییاصول و ف ون ماما ی ار مو 
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 ثبت تعداد خونگیری از ورید 

نام و نام خانوادگي   تاريخ   رديف 

 بيمار 

بخش/ بیمارستان   علت خونگيري

 محل كارآموزي  

مهر و امضای  

 استاد  

1      

2      

3      

4      

5      

 

 

 ثبت تعداد تزریقات عضلانی 

نام خانوادگي  نام و  تاريخ   رديف 

 بيمار 

بخش / بیمارستان   نام دارو 

 محل كارآموزي  

مهر و امضای  

 استاد  

1      

2      

3      

4      

5      
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 ثبت تعداد تزریقات وریدی

نام و نام خانوادگي   تاريخ   رديف 

 بيمار 

بخش / بیمارستان   نام دارو 

 محل كارآموزي  

مهر و امضای  

 استاد  

1      

2      

3      

4      

5      

 

 

 ثبت برقراری / تعویض کاتتر وریدی و تزریق سرم  

بخش و بیمارستان   نوع سرم  نام و نام خانوادگي بيمار   تاريخ   رديف  

 محل كارآموزي  

مهر و امضاء  

 استاد  

1      

2      

3      

4      

5      
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 تعداد تعویض پانسمانثبت 

نام   تاريخ   رديف  

 بيمار  خانوادگيونام 

  نوع

 جراحت

محل 

 پانسمان 

بخش و بیمارستان  

 محل كارآموزي  

مهر و امضاء  

 استاد  

1       

2       

3       

4       

5       

 

 ثبت مراقبت و  کاربرد دارو 

       

 ردیف 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار 

روش و دفعات   دارو نام 

 مصرف روزانه 

مراقبت دارو ازجمله  

 روش آماده سازی  

مهر و امضاء  

 استاد

1       

2  

 

  

 

   

 

3       

4   

 

    

5       
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 ثبت تعداد موارد سونداژ  مثانه

 خانوادگي نام ونام  تاريخ   رديف  

 بيمار  

  نوع

 سوند

بخش و بیمارستان محل  

 كارآموزي  

مهر و امضاء  

 استاد  

1      

2      

3      

4      

5      

 

 

 

 ثبت تعداد شرح حال موارد  بستری  

 

نام و نام خانوادگي   تاريخ   رديف  

 بيمار 

شکایت بیمار به هنگام  

مراجعه، تشخيص  

 نهایی 

بخش و  

بیمارستان محل  

 كارآموزي  

مهر و امضاء  

 استاد  

1      

2      

3      

4      

5      
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 های انجام شده) گاواژ، لاواژ، انما، دهانشویه، ...(  ر ثبت سایر اقدامات یا پروسیج

 

نام و نام خانوادگي   تاريخ   رديف  

 بيمار 

نام اقدام /  

 پروسیجر 

بخش و   علت انجام 

بیمارستان محل  

 كارآموزي  

مهر و امضاء  

 استاد  

1       

2       

3       

4       

5       
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 نشان  ش اسی  ی ار مو 
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 ثبت تعداد موارد معاینات بالینی
 

نام و نام   تاريخ   رديف  

 خانوادگي بيمار 

معاينه   سن  

 سروگردن

عروق و   شكم  قلب و ريه   

 اندام ها 

نوع  

 بيماري 

مهرو  

امضاء  

 استاد

1          

2          

3          

4          

5          

 

 ثبت تعداد موارد اخذ شرح حال 

 

نام و نام   تاريخ   رديف  

 خانوادگي بيمار 

شکایت بیمار به هنگام مراجعه، تشخيص  

 نهایی 

بخش و  

بیمارستان محل  

 كارآموزي  

مهر و  

امضاء  

 استاد  

1      

2      

3      

4      

5      
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1 ارداری و  ایمان  ی ار مو   

 پره ناتال( -)درمانگاه مراق ت ای مامایی
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 کم خطر ثبت تعداد موارد اخذ شرح حال کامل بارداری  

 

 رديف  

 

 تاريخ  

نام و نام خانوادگي  

 بيمار 

سن  

 بارداری 

تعداد 

بارداری 

 زایمان /

 

 علت مراجعه  

بخش و  

بیمارستان محل  

 كارآموزي  

مهر و امضاء  

 استاد  

1        

2        

3        

4        

5        

 

 

 پر خ ر ثبت تعداد موارد اخذ شرح حال کامل بارداری  

ف 
دي

رد
 

 

 تاريخ 

 

نام و نام  

 خانوادگي بيمار 

سن  

 بارداری 

تعداد  

بارداری/ 

 زایمان 

شکایت اصلی  

 هنگام مراجعه 

تشخیص  

بیماری/  

 اختلال 

بخش و  

بیمارستان محل  

 كارآموزي 

 

مهر و امضاء  

 استاد 

1  

 

       

2  

 

       

3  

 

       

4  

 

       

5         
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 ثبت تعداد معاینات بارداری و مانوورهای لئوپولد 

 

ف 
دي

ر
 

 

 تاريخ 

 

نام و نام  

 خانوادگي 

 

G , P , Ab,L 

ی 
ار

رد
با

ن 
س

 

 

EDC 

 

 

اندازه  

رحم به  

 سانتيمتر 

F.H.R 

 

قرار  

 جنین 

 

 

F . H .R 

 

 آنگاژمان 

مهر و امضاء  

 استاد 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

16           
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17           

18           

19           

20           

، خارج کردن بخیه  NST ،fern test/ AmniSure) انجام  1ثبت سایر اقدامات انجام شده طی کارورزی بارداری  

 سزارین،..(

 

ف
دي

رد
 

 

 تاريخ

 

نام و نام  

خانوادگي  

 بيمار 

سن  

 بارداری 

عداد ت

 بارداری/زایمان 

 

 علت مراجعه

 

بخش و  

بیمارستان  

محل 

 كارآموزي 

 

 مهر و امضاء استاد 

1  

 

      

2  

 

      

3  

 

      

4  

 

      

5  
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 2 ارداری  ایمان  ی ار مو 
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 ثبت تعداد معاینات بارداری و مانوورهای لئوپولد 
 

ف 
ردي

 

 

 تاريخ  

 

نام و نام  

 خانوادگي  

 

G , P , Ab,L 

ی 
ن باردار

س
 

 

EDC 

 

اندازه رحم  

به 

 سانتيمتر 

 

قرار  

 جنین 

 

F . H .R 

 

 آنگاژمان 

مهر و  

امضاء  

 استاد 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           
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 ثبت تعداد معاینات واژینال  

ف
ردي

 

نام و نام  

 خانوادگي

 G.P.Ab .L G.A تاريخ  

ن
سيو

پرزانتا
ن  

سيو
لاتا

دي
ن   

ما
س

افا
 

ن
ش

ستي
ا

 

ن 
ش

پوزي
 

ن 
مبرا

ما
 

مهر 

  امضاء  و

 استاد

1 

 

           

2 

 

           

3 

 

           

4 

 

           

5 

 

           

6 

 

           

7 

 

           

8 

 

           

9 

 

           

 

10 
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 بارداری های پرخطر بستری در لیبرثبت تعداد اخذ شرح حال از 

 

ف
رددي

 

نام و نام   تاريخ 

 خانوادگي بيمار 

سن  

 بارداری 

تعداد   

 بارداری/زایمان 

شکایت  

اصلی هنگام  

 مراجعه 

تشخیص علت  

 بستری 

 

بخش و  

بیمارستان  

محل  

 كارآموزي 

مهر و امضاء  

 استاد

1  

 

       

2  

 

       

3  

 

       

4  

 

       

5  
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نو ادان ) م خ ر و   ی ار مو 

NICU) 
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 ثبت معاینات فیزیکی نوزاد

 
نام و نام   ردیف 

خانوادگي 

 مادر

سن 

هنگام 

 تولد 

جنس 

 نوزاد  

علائم 

 حياتي 

سر و 

 گردن 

قلب و  

 عروق 

ريه و قفسه 

 سينه

مهر و امضاء   هارفلكس ها اندام شكم 

 استاد

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            
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    کاتتریزاسیون معده جهت شستشو یاتغذیهثبت موارد 

 

نام و نام خانوادگی   تاريخ   رديف  

 مادر  

علت انجام   آپگار نوع زايمان  

 كاتتريزاسيون 

بیمارستان  

 محل كارآموزي  

مهر و امضاء  

 استاد 

1        

2        

3        

4        

5        

 

 

 ،...( خونگیری از ورید یا کف پا، احیای نوزادثبت موارد انجام/ مشاهده شده اقدامات / پروسیجر های نوزادان ) 

 
 

 رديف

 

 تاريخ 

نام و نام  

خانوادگی 

 مادر

نوع  

 زايمان 

علت  انجام   پروسیجر  نوع  آپگار 

 پروسیجر 

بیمارستان  

 محل كارآموزي 

مهر و امضاء  

 استاد

1         

2         

3         

4         

5         

 

 

 

 

 



 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی گیلان 

 دانشکده پرستاری مامایی شرق گیلان 

 

23 
 

 ثبت موارد انجام/مشاهده تغذیه وریدی بوسیله میکروست 
 

 رديف 

 

 تاريخ  

نام و نام  

خانوادگی 

 مادر 

 

 نوع زايمان 

 

 آپگار 

 

 علت تغذيه وريدي 

بیمارستان محل  

 كارآموزي 

 مهر و امضاء استاد 

1        

2        

3        

4        

5        

 

 

 ثبت آماده سازی و  انجام اقدامات دارویی  
 

 رديف 

 

 تاريخ  

نام و نام  

خانوادگی 

 مادر 

 

نوع  

 زايمان 

 

 آپگار 

 

 جنس نوزاد 

 

نوع و روش 

 مصرف دارو 

بیمارستان  

 محل كارآموزي 

 مهر و امضاء استاد 

1         

2         

3         

4         

5         
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 نان و  ی ا یماری  ی ار مو 

 ی نا ارور
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 ( در درمانگاه ژنیکولوژیbimanual examثبت تعداد معاینات واژینال با اسپکولوم و معاینه دودستی)
 

 

 رديف

نام و نام   تاريخ 

 خانوادگي بيمار 

  سن 

LMP 

 

علت  

 مراجعه 

مشاهدات و   تشخيص 

درج نتیجه  

 معاینه 

بیمارستان  

محل  

 کاراموزی 

مهر و  

امضاء  

 استاد 

1 

 

         

2  

 

        

3  

 

        

4  

 

        

5  

 

        

6  

 

        

7  

 

        

8  

 

        

9  

 

        

10  

 

        

11  

 

        

12  

 

        

13  

 

        

14  
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15  

 

        

16  

 

        

17  

 

        

18  

 

        

19  

 

        

20  

 

        

 

 ثبت تعداد  پاپ اسمیر  

 

ف 
ردي

 

نام و نام خانوادگي   تاريخ  

 بيمار 

  سن   

G.P.Ab.L.c 

 

 

LMP 

 

 

علت انجام  

 پاپ اسمير 

مهر و امضاء   تشخيص باليني 

 استاد  

1         

2         

3         

4         

5         

6         
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7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         
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 ثبت تعداد معاینات پستان و مشاوره های خودآزمایی

ف 
ردي

 

نام و نام خانوادگي   تاريخ  

 بيمار 

  سن   

G.P, Ab.L.c 

LMP   تشخيص و درج نتیجه

 معاینه 

مهر و امضاء  

 استاد  

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        
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20        

 

 

 ثبت موارد معاینات تشخیصی افتادگی عضلات کف لگن 

 
 

 رديف 

نام و نام خانوادگي   تاريخ  

 بيمار 

  سن   

LMP 

 

علت  

 مراجعه 

تشخيص و  

درج نتیجه  

 معاینه 

بیمارستان  

محل  

 كارآموزي 

مهر و امضاء  

 استاد 

1 

 

        

2  

 

       

3  

 

       

4  

 

       

5  

 

       

6  

 

       

7  

 

       

8  

 

       

9  

 

       

10  
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 ثبت موارد مشاوره و اداره یائسگی

 
 

 رديف 
 

 تاريخ 

 

نام و نام خانوادگي  

 بيمار

 

 سن

مدت  

زمان  

 آمنوره 

 

علت  

 مراجعه 

 

 اداره و اقدام 

بيمارستان  

محل  

 كارآموزي 

مهر و امضاء  

 استاد 

1 

 

        

2  

 
       

3  

 
       

4  

 
       

5  

 
       

 

 

 ثبت تعداد اخذ شرح حال کامل ژنیکولوژی در درمانگاه زنان و ناباروری 

 

ف 
ردي

نام و نام   تاريخ   

خانوادگي  

 بيمار 

  سن  

G.P, 

Ab.L.c 

LMP   شکایت

اصلی/علت  

 مراجعه 

تشخيص/ سیر  

 planبیماری/  

مهر و امضاء  

 استاد  

1         

2         

3         

4         

5         

6         
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7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         
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   داش  مادر و  ودک ی ار مو 
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 کودک سالم  ثبت موارد پایش رشد و ارائه مراقبت های نوزاد/ شیرخوار/ 

 

 وزن  سن  نام و نام خانوادگي   تاريخ   رديف 

  kg 

 یا  

g 

 قد 

cm 

دور 

 سر

cm 

مهر و امضاء   توصیه ها، مشاوره ها  نوع تغذیه 

 استاد 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17          

18          
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19          

20          

 

 

 

 کودک بیمار  ثبت موارد پایش رشد و مراقبت های نوزاد/شیرخوار/ 

 

نام و نام   تاريخ   رديف  

 خانوادگي  

 وزن سن  

g 

 قد 

cm 

دور  

 سر

cm 

نوع   

   تغذیه 

مهر و   روند ارجاع  توصیه ها، مشاوره ها 

امضاء  

 استاد  

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           
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15           

16           

17           

18           

19           

20           

 

 

 

 ثبت موارد واکسیناسیون به نوزاد/شیرخوار/ کودک
 

روش   نوع واكسن   سن   نام و نام خانوادگي   تاريخ   رديف  

 تزریق

مهر و امضاء   محل كارآموزي 

 استاد  

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        
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13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        

20        

21        

22        

23        

24        

25        
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 ثبت موارد واکسیناسیون به بزرگسالان 
 

روش   نوع واكسن   سن   نام و نام خانوادگي   تاريخ   رديف  

 تزریق

مهر و امضاء   محل كارآموزي 

 استاد  

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        
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 ثبت موارد انجام پاپ اسمیر 

 

ف 
ردي

 

نام و نام خانوادگي   تاريخ  

 بيمار

  سن  

G.P.Ab.L.c 

 

 

LMP 

 

 

علت انجام پاپ  

 اسمير

تشخيص 

 باليني

 مهر و امضاء استاد  

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         
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 ثبت موارد معاینات ژنیوکولوژی در مرکز بهداشت 
 

 رديف 

 

 تاريخ  

 

نام و نام خانوادگي  

 بيمار

 

 سن  

 

LMP 

 

 

علت  

 مراجعه 

 

 تشخيص 

محل 

 كارآموزي

 مهر و امضاء استاد 

1 

 

        

2  

 

       

3  

 

       

4  

 

       

5  

 

       

6  

 

       

7  

 

       

8  

 

       

9  

 

       

10  
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 ( ASQپرسشنامه سنین و مراحل )ثبت موارد تفسیر غربالگری 

ف 
ردي

 

 

 تاريخ 

 

نام و نام خانوادگي  

 شیرخوار/کودک 

 

 سن 

 فعلی 

 

سن هنگام 

تولد)ترم/پره  

 ترم( 

 

 

علت  

 غربالگری  

 

تفسیر نتیجه 

 غربالگری 

 

نیاز به  

ارجاع)دارد/  

 ندارد(

 

مهر و امضاء  

 استاد 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         
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 ثبت موارد مشاهده غربالگری بدو تولد

ردي 

 ف  

نام و نام   تاريخ  

خانوادگي نوزاد )یا  

 مادر( 

سن هنگام تولد ) ترم   سن   

 پره ترم( /

نوع و  

مرتبه  

انجام  

 غربالگری 

مهر و   محل كارآموزي 

امضاء  

 استاد 

1        

2        

3        

4        

5        

 

 ثبت تعداد مشاوره باروری و فرزنداوری سالم به مراجعین واجد الشرایط
نام و نام خانوادگي   تاريخ   رديف 

 بيمار

,G,P سن  

Ab 

LMP   محل  علت انتخاب  نوع مشاوره

 كارآموزي

مهر  و امضاء  

 استاد

1 

 

 

         

2 

 

         

3          

4          

5          
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 ثبت موارد مشاوره و غربالگری میانسالان 
 

ردي

 ف 

نام و نام خانوادگي   تاريخ  

 مراجع

بیماری  سن  

 فعلی 

داوری  

 مصرفی 

محل  مشاوره و اقدامات 

 كارآموزي

مهر و امضاء  

 استاد 

1         

2         

3         

4         

5         

 

 

 

 سالمندان ثبت موارد مشاوره و غربالگری 
 

نام و نام   تاريخ   رديف 

خانوادگي  

 مراجع 

بیماری   سن   

 فعلی   

داروهای  

 مصرفی 

مشاوره و  

 اقدامات 

محل  

 كارآموزي 

مهر و  

امضاء  

 استاد  

1         

2         

3         

4         

5         
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 ثبت موارد معاینه و مراقبتهای بارداری  

 

ف
ردي

 

 

 تاريخ 

 

نام و نام  

 خانوادگي 

 

G , P , 

Ab,L 

ی
ن باردار

س
 

 

EDC 

 

 

 

طول 

 رحم  

 (F.H. ) 

 قرار 

و 

 آنگاژمان  

 جنین

تعداد  

ضربان 

ات 

قلب  

 جنین

اختلال/

مشکل 

 فعلی 

مشاوره/ 

 اقدامات 

مهر و امضاء  

 استاد

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            
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 -یداخل ی ا یماری  ی ار مو 

 ییدر ماما یجراح
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 ثبت موارد اخذ شرح حال به تفکیک بیماری

شماره   نام بیمار  نوع بیماری / عارضه 

 پرونده 

بخش/  

 بیمارستان 

مهر و  

امضاء  

 استاد 

     بیمار مبتلا به یکی از بیماریهای غدد درون ریز .1

     بیمار مبتلا به یکی از بیماریهای غدد درون ریز .2

     بیمار مبتلا به یکی از اختلالات گوارشی .3

     بیمار مبتلا به یکی از  اختلالات گوارشی  .4

     بیمار مبتلا به یکی از اختلالات نورولوژیک .5

     بیمار مبتلا به یکی از اختلالات نورولوژیک .6

     بیمار مبتلا به یکی از بیماری های کلیوی .7

     بیمار مبتلا به یکی از بیماری های کلیوی  .8

     بیمار مبتلا به یکی از بیماری های ریوی  .9

     بیمار مبتلا به یکی از بیماری های ریوی  .10

     بیمار مبتلا به یکی از اختلالات خونی  .11

     بیمار مبتلا به یکی از اختلالات خونی .12

     بیمار مبتلا به یکی از اختلالات کلیوی  .13

     بیمار مبتلا به یکی از اختلالات کلیوی  .14

     بیمار مبتلا به یکی از اختلالات پوستی  .15

     بیمار مبتلا به یکی از اختلالات پوستی .16
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     عروقی-بیمار مبتلا به یکی از بیمایهای قلبی .17

     عروقی -بیمار مبتلا به یکی از بیمایهای قلبی .18

  این بخش منحصراً بسته به نظر استاد محترم ارزیابی می شود

  نظر استاد            مبحث/موضوع کنفرانس

ارائهه کنفرانس و پهاسهههههههههخگویی بهه سهههههههههوالات   .19

 مدرس

  

ارائهه کنفرانس و پهاسهههههههههخگویی بهه سهههههههههوالات   .20

 مدرس

   

 

 بالینی بستری در بخش/ درمانگاهثبت معاینات 

 
نام و نام   تاريخ   رديف 

 خانوادگي بيمار 

معاينه   سن  

 سروگردن

عروق و   شكم   قلب و ريه   

 اندام ها 

مهرو   نوع بيماري 

امضاء  

 استاد 

1          

2          

3          

4          

5          

 

 



 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی گیلان 

 دانشکده پرستاری مامایی شرق گیلان 

 

47 
 

 

 ، ...( ECGثبت سایر اقدامات انجام / مشاهده شده در بخش/ درمانگاه) 
 

نام و نام خانوادگي   تاريخ   رديف  

 بيمار 

شکایت بیمار به هنگام  

مراجعه، تشخيص  

 نهایی

نوع اقدام  

 پروسیجر  /

بخش و  

بیمارستان محل  

 كارآموزي  

مهر و  

امضاء  

 استاد  

1       

2       

3       

4       

5       
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  ود ان ی ار مو 
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 ثبت مراقبت و کاربرد دارو 

       

 ردیف 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی کودک 

روش و دفعات   نام دارو 

 مصرف روزانه 

مراقبت های دارویی )  

مانند نحوه آماده سازی  

 و تزریقات، ...( 

مهر و امضاء  

 استاد 

1       

2  

 

  

 

   

 

3       

4   

 

    

5       

 

 ثبت تعداد شرح حال موارد  بستری 

 

نام و نام خانوادگي   تاريخ   رديف  

 کودک

شکایت به هنگام مراجعه،  

 سیر بیماری 

بیمارستان محل  

 كارآموزي  

 مهر و امضاء استاد  

1      

2      

3      

4      
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 ثبت تعداد موارد معاینات بالینی  
نام و نام   تاريخ   رديف 

 خانوادگي کودک 

معاينه   سن  

 سروگردن

عروق و   شكم   قلب و ريه   

 اندام ها 

مهرو   نوع بيماري 

امضاء  

 استاد 

1          

2          

3          

4          

5          

 
 

 تعویض میکروست، اکسیژن تراپی،...( ثبت سایر موارد انجام شده ) پانسمان، 

نام و نام خانوادگي   تاريخ   رديف  

 کودک

بخش و بیمارستان   شکایت به هنگام مراجع، سیر بیماری  

 محل كارآموزي  

مهر و امضاء  

 استاد  

1      

2      

3      

4      

5      
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 گاواژ، ...( ثبت سایر موارد انجام/مشاهده شده ) رگ گیری، خونگیری، 

نام و نام خانوادگي   تاريخ   رديف  

 کودک

بخش و بیمارستان   شکایت به هنگام مراجع، سیر بیماری  

 محل كارآموزي  

مهر و امضاء  

 استاد  

1      

2      

3      

4      

5      
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3  مانیو  ا ی اردار ی ار مو    

 در عرص 

یعیط  مانی     مار  ا ) ) 
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     موارد انجام  ایمان ط یعی    ع وان عامل  ایمان 

ف
ردي

 

نام و نام  

 خانوادگي مادر

G.P. Ab. 

L.C 

جنسيت 

 نوزاد

مکانیسم  

 خروج جفت 

 مدت مراحل زايماني به دقیقه

  

ساعت و 

تاريخ 

 زايمان

ملاحظات   

)ذکر موارد  

غیرطبیعی 

درصورت 

 بروز(

مهر و  

امضاء 

 استاد 

 سوم دوم اول

1  

 

 

         

2  

 

 

         

3  

 

 

         

4  

 

 

         

5  

 

 

         

6  

 

 

         

7  

 

 

         

8  

 

 

         

9           
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54 
 

ف
ردي

 

نام و نام  

 خانوادگي مادر

G.P. Ab. 

L.C 

جنسيت 

 نوزاد

مکانیسم  

 خروج جفت 

ساعت و  مدت مراحل زايماني به دقیقه 

تاريخ 

 زايمان

ملاحظات  

)ذکر موارد  

غیرطبیعی 

درصورت 

 بروز(

مهر و  

امضاء 

 سوم دوم اول استاد

11           

12           

13  

 

 

         

14  

 

 

         

15  

 

 

         

16  

 

 

         

17  

 

 

         

18  

 

 

         

19  

 

 

         

29  
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55 
 

ف
ردي

 

نام و نام  

 خانوادگي مادر

G.P. Ab. 

L.C 

جنسيت 

 نوزاد

مکانیسم  

 خروج جفت 

ساعت و   مدت مراحل زايماني به دقیقه

تاريخ 

 زايمان

ملاحظات   

)ذکر موارد  

غیرطبیعی 

درصورت 

 بروز(

مهر و  

امضاء 

 استاد 
 سوم دوم اول

22           

23           

24           

25  

 

 

         

26  

 

 

         

27  

 

 

         

28  

 

 

         

29  

 

 

         

30  

 

 

         

31  
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56 
 

ف
ردي

 

نام و نام  

 خانوادگي مادر

G.P. Ab. 

L.C 

جنسيت 

 نوزاد

مکانیسم  

 خروج جفت 

ساعت و   مدت مراحل زايماني به دقیقه

تاريخ 

 زايمان

ملاحظات   

)ذکر موارد  

غیرطبیعی 

درصورت 

 بروز(

مهر و  

امضاء 

 استاد 
 سوم دوم اول

33           

34           

35  

 

 

 

         

26           

37  

 

 

         

38  

 

 

         

39  

 

 

         

40  

 

 

         

41  

 

 

         

42  
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57 
 

 

ف
ردي

 

نام و نام  

 خانوادگي مادر

 

 

 

G.P. Ab. 

L.C 

جنسيت 

 نوزاد

مکانیسم  

 خروج جفت 

 مدت مراحل زايماني به دقیقه

  

ساعت و 

تاريخ 

 زايمان

ملاحظات   

)ذکر موارد  

غیرطبیعی 

درصورت 

 بروز(

مهر و  

امضاء 

 سوم دوم اول استاد 

44           

45           

46           

47           

48           

49  

 

 

         

50  

 

 

         

51  

 

 

         

52 
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58 
 

ف
ردي

 

نام و نام  

 خانوادگي مادر

 

 

 

G.P. Ab. 

L.C 

جنسيت 

 نوزاد

مکانیسم  

 خروج جفت 

ساعت و  مدت مراحل زايماني به دقیقه

تاريخ 

 زايمان

ملاحظات   

)ذکر موارد  

غیرطبیعی 

درصورت 

 بروز(

مهر و  

امضاء 

 سوم دوم اول استاد 

54  

 

 

         

55  

 

 

         

56           

57           

58           

59           

60           

61  

 

 

         

62  

 

 

         

63  
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59 
 

ف
ردي

 

نام و نام  

 خانوادگي مادر

 

 

 

G.P. Ab. 

L.C 

جنسيت 

 نوزاد

مکانیسم  

 خروج جفت 

 مدت مراحل زايماني به دقیقه

  

ساعت و 

تاريخ 

 زايمان

ملاحظات   

)ذکر موارد  

غیرطبیعی 

درصورت 

 بروز(

مهر و  

امضاء 

 سوم دوم اول استاد 

64  

 

 

         

65  

 

 

         

66  

 

 

         

67           

68           

69           

70           

71 

 

          

73  

 

 

         

 

74 
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60 
 

ف
ردي

 

نام و نام  

 خانوادگي مادر

 

 

 

 

 

G.P. Ab. 

L.C 

جنسيت 

 نوزاد

مکانیسم  

 خروج جفت 

ساعت و  مدت مراحل زايماني به دقیقه

تاريخ 

 زايمان

ملاحظات   

)ذکر موارد  

غیرطبیعی 

درصورت 

 بروز(

مهر و  

امضاء 

 استاد 

 سوم دوم اول

76  

 

 

         

77  

 

 

         

78  

 

 

         

79  

 

 

         

80           
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61 
 

 نوزاد در اتاق زایمان وضعیت رسی ثبت بر

ف
ردي

 

نام و نام  

 خانوادگي  مادر

G.A 

 )هفته(

 آپكار نوزاد 

 دقيقه در 

پاك كردن راههاي  

 تنفسي  

معاينه 

نوزاد و 

گزارش  

موارد 

 غیرطبیعی 

نوزاد به مراحل  

بعدي احيا 

 احتياج  

انجام اولين  

تغذيه نوزاد 

در اتاق  

 زايمان 

تماس 

پوست به 

پوست با 

 مادر

ر و  مه

امضاء 

 استاد

 ندارد دارد ساكشن پوار  پنجم اول

1 

 

 

            

2 

 

 

 

 

           

3 

 

 

 

 

           

4 

 

 

 

 

           

5 

 

 

 

 

           

6 

 

 

 

 

           

7 

 

 

 

 

           

8 

 

 

 

 

           

9             

10             
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62 
 

 

 

ف
ردي

 

نام و نام  

گي  خانواد

 مادر

G.A 

 )هفته(

 آپكار نوزاد 

 در دقيقه  

پاك كردن  

راههاي 

 نفسي  ت

معاينه 

نوزاد و 

گزارش  

موارد 

 غیرطبیعی 

نوزاد به  

مراحل بعدي 

 احيا احتياج 

انجام  

اولين 

تغذيه  

نوزاد در  

اتاق  

 زايمان 

تماس 

پوست 

به 

پوست 

 با مادر

مهر و 

امضاء  

 استاد

 ندارد  دارد  ساكشن  پوار  پنجم اول

11 

 

 

            

12 

 

 

 

 

           

13 

 

 

 

 

           

14 

 

 

 

 

           

15 

 

 

 

 

           

16 

 

 

 

 

           

17 

 

 

 

 

           

18 
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63 
 

 

ف
ردي

 

ام و نام  ن

 دگي  مادرخانوا

G.A 

 )هفته(

 آپكار نوزاد 

 در دقيقه 

پاك كردن راههاي  

 تنفسي  

معاينه 

وزاد و ن

گزارش  

موارد 

 غیرطبیعی 

نوزاد به مراحل  

بعدي احيا 

 احتياج  

انجام اولين  

تغذيه نوزاد 

در اتاق  

 زايمان 

تماس 

پوست به 

پوست با 

 مادر

مهر و  

امضاء 

 استاد

 ندارد دارد نساكش پوار  پنجم اول

19 

 

 

            

20 

 

 

 

 

           

21 

 

 

 

 

           

22 

 

 

 

 

           

23 

 

 

 

 

           

24 

 

 

 

 

           

25 

 

 

 

 

           

26 

 

 

 

 

           

27             

28             
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64 
 

ف
ردي

 

ام و نام  ن

 دگي  مادرخانوا

G.A 

 )هفته(

 آپكار نوزاد 

 در دقيقه 

پاك كردن راههاي  

 تنفسي  

معاينه 

وزاد و ن

گزارش  

موارد 

 غیرطبیعی 

نوزاد به مراحل  

بعدي احيا 

 احتياج  

انجام اولين  

تغذيه نوزاد 

در اتاق  

 زايمان 

تماس 

پوست به 

پوست با 

 مادر

مهر و  

امضاء 

 استاد

 ندارد دارد نساكش پوار  پنجم اول

29 

 

 

            

30 

 

 

 

 

           

31 

 

 

 

 

           

32 

 

 

 

 

           

33 

 

 

 

 

           

34 

 

 

 

 

           

35 

 

 

 

 

           

36 

 

 

 

 

           

37             

38             
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65 
 

ف
ردي

 

ام و نام  ن

 دگي  مادرخانوا

G.A 

 )هفته(

 آپكار نوزاد 

 در دقيقه 

پاك كردن راههاي  

 تنفسي  

معاينه 

وزاد و ن

گزارش  

موارد 

 غیرطبیعی 

نوزاد به مراحل  

بعدي احيا 

 احتياج  

انجام اولين  

تغذيه نوزاد 

در اتاق  

 زايمان 

تماس 

پوست به 

پوست با 

 مادر

مهر و  

امضاء 

 استاد

 ندارد دارد نساكش پوار  پنجم اول

39 

 

 

            

40 

 

 

 

 

           

41 

 

 

 

 

           

42 

 

 

 

 

           

43 

 

 

 

 

           

44 

 

 

 

 

           

45 

 

 

 

 

           

46 

 

 

 

 

           

47             

48             
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 دانشکده پرستاری مامایی شرق گیلان 

 

66 
 

ف
ردي

 

ام و نام  ن

 دگي  مادرخانوا

G.A 

 )هفته(

 آپكار نوزاد 

 در دقيقه 

پاك كردن راههاي  

 تنفسي  

معاينه 

وزاد و ن

گزارش  

موارد 

 غیرطبیعی 

نوزاد به مراحل  

بعدي احيا 

 احتياج  

انجام اولين  

تغذيه نوزاد 

در اتاق  

 زايمان 

تماس 

پوست به 

پوست با 

 مادر

مهر و  

امضاء 

 استاد

 ندارد دارد نساكش پوار  پنجم اول

49 

 

 

            

50 

 

 

 

 

           

51 

 

 

 

 

           

52 

 

 

 

 

           

53 

 

 

 

 

           

54 

 

 

 

 

           

55 

 

 

 

 

           

56 

 

 

 

 

           

57             

58             
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67 
 

ف
ردي

 

ام و نام  ن

 دگي  مادرخانوا

G.A 

 )هفته(

 آپكار نوزاد 

 در دقيقه 

پاك كردن راههاي  

 تنفسي  

معاينه 

وزاد و ن

گزارش  

موارد 

 غیرطبیعی 

نوزاد به مراحل  

بعدي احيا 

 احتياج  

انجام اولين  

تغذيه نوزاد 

در اتاق  

 زايمان 

تماس 

پوست به 

پوست با 

 مادر

مهر و  

امضاء 

 استاد

 ندارد دارد نساكش پوار  پنجم اول

59 

 

 

            

60 

 

 

 

 

           

61 

 

 

 

 

           

62 

 

 

 

 

           

63 

 

 

 

 

           

64 

 

 

 

 

           

65 

 

 

 

 

           

66 

 

 

 

 

           

67             

68             
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68 
 

ف
ردي

 

ام و نام  ن

 دگي  مادرخانوا

G.A 

 )هفته(

 آپكار نوزاد 

 در دقيقه 

پاك كردن راههاي  

 تنفسي  

معاينه 

وزاد و ن

گزارش  

موارد 

 غیرطبیعی 

نوزاد به مراحل  

بعدي احيا 

 احتياج  

انجام اولين  

تغذيه نوزاد 

در اتاق  

 زايمان 

تماس 

پوست به 

پوست با 

 مادر

مهر و  

امضاء 

 استاد

 ندارد دارد نساكش پوار  پنجم اول

69 

 

 

            

70 

 

 

 

 

           

71 

 

 

 

 

           

72 

 

 

 

 

           

73 

 

 

 

 

           

74 

 

 

 

 

           

75 

 

 

 

 

           

76 

 

 

 

 

           

77             

78             
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69 
 

79             

80             

 

 

 ثبت موارد مراقبت پس از زایمان  

 
نام و نام   رديف 

خانوادگي  

 مادر 

شماره  

 پرونده  

تاریخ و  

ساعت  

 زایمان 

جنس  

   نوزاد 

وضعیت  

رحم/خونریزی  

 پس از زایمان 

  مراقبتها ی دارویی و سایر اقدامات 

جرا و  پایش  پس از زایمان )آموزش، ا

شیردهی و خودمراقبتی از پرینه،  

 د....( پستان، مراقبت از نوزا

مهر و امضاء  

 استاد 

1 

 

 

 

 

      

2  

 

 

      

3 

 

       

4 

 

       

5  

 

      

6  

 

   

 

   

7 

 

       



 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی گیلان 
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70 
 

 

نام و نام   رديف 

خانوادگي  

 مادر 

شماره  

 پرونده  

تاریخ و  

ساعت  

 زایمان 

جنس  

   نوزاد 

وضعیت  

رحم/خونریزی  

 پس از زایمان 

  مراقبتها ی دارویی و سایر اقدامات 

جرا و  پایش  پس از زایمان )آموزش، ا

شیردهی و خودمراقبتی از پرینه،  

 د....( پستان، مراقبت از نوزا

مهر و امضاء  

 استاد 

8 

 

 

 

 

      

9  

 

 

      

10 

 

       

11 

 

       

12  

 

      

13  

 

   

 

   

14 

 

       

15 

 

       

16 

 

       

17 

 

       

18        
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71 
 

 
نام و نام   رديف 

خانوادگي  

 مادر 

شماره  

 پرونده  

تاریخ و  

ساعت  

 زایمان 

جنس  

   نوزاد 

وضعیت  

رحم/خونریزی  

 پس از زایمان 

  مراقبتها ی دارویی و سایر اقدامات 

جرا و  پایش  پس از زایمان )آموزش، ا

شیردهی و خودمراقبتی از پرینه،  

 د....( پستان، مراقبت از نوزا

مهر و امضاء  

 استاد 

19 

 

 

 

 

      

20  

 

 

      

21 

 

       

22 

 

       

23  

 

      

24  

 

   

 

   

25 

 

       

26 

 

       

27 

 

       

28 
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72 
 

نام و نام   رديف 

خانوادگي  

 مادر 

شماره  

 پرونده  

تاریخ و  

ساعت  

 زایمان 

جنس  

   نوزاد 

وضعیت  

رحم/خونریزی  

 پس از زایمان 

  مراقبتها ی دارویی و سایر اقدامات 

جرا و  پایش  پس از زایمان )آموزش، ا

شیردهی و خودمراقبتی از پرینه،  

 د....( پستان، مراقبت از نوزا

مهر و امضاء  

 استاد 

29 

 

 

 

 

      

30  

 

 

      

31 

 

       

32 

 

       

33  

 

      

34  

 

   

 

   

35 

 

       

36 

 

       

37 

 

       

38 

 

       

39        
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73 
 

 
نام و نام   رديف 

خانوادگي  

 مادر 

شماره  

 پرونده  

تاریخ و  

ساعت  

 زایمان 

جنس  

   نوزاد 

وضعیت  

رحم/خونریزی  

 پس از زایمان 

  مراقبتها ی دارویی و سایر اقدامات 

جرا و  پایش  پس از زایمان )آموزش، ا

شیردهی و خودمراقبتی از پرینه،  

 د....( پستان، مراقبت از نوزا

مهر و امضاء  

 استاد 

40 

 

 

 

 

      

41  

 

 

      

42 

 

       

43 

 

       

44  

 

      

45  

 

   

 

   

46 

 

       

47 

 

       

48 

 

       

49 
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74 
 

نام و نام   رديف 

خانوادگي  

 مادر 

شماره  

 پرونده  

تاریخ و  

ساعت  

 زایمان 

جنس  

   نوزاد 

وضعیت  

رحم/خونریزی  

 پس از زایمان 

  مراقبتها ی دارویی و سایر اقدامات 

جرا و  پایش  پس از زایمان )آموزش، ا

شیردهی و خودمراقبتی از پرینه،  

 د....( پستان، مراقبت از نوزا

مهر و امضاء  

 استاد 

50 

 

 

 

 

      

51  

 

 

      

52 

 

       

53 

 

       

54  

 

      

55  

 

   

 

   

56 

 

       

57 

 

       

58 

 

       

59 

 

       

60        
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نام و نام   رديف 

خانوادگي  

 مادر 

شماره  

 پرونده  

تاریخ و  

ساعت  

 زایمان 

جنس  

   نوزاد 

وضعیت  

رحم/خونریزی  

 پس از زایمان 

  مراقبتها ی دارویی و سایر اقدامات 

جرا و  پایش  پس از زایمان )آموزش، ا

شیردهی و خودمراقبتی از پرینه،  

 د....( پستان، مراقبت از نوزا

مهر و امضاء  

 استاد 

61 

 

 

 

 

      

62  

 

 

      

63 

 

       

64 

 

       

65  

 

      

66  

 

   

 

   

67 

 

       

68 

 

       

69 

 

       

70 
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نام و نام   رديف 

خانوادگي  

 مادر 

شماره  

 پرونده  

تاریخ و  

ساعت  

 زایمان 

جنس  

   نوزاد 

وضعیت  

رحم/خونریزی  

 پس از زایمان 

  مراقبتها ی دارویی و سایر اقدامات 

جرا و  پایش  پس از زایمان )آموزش، ا

شیردهی و خودمراقبتی از پرینه،  

 د....( پستان، مراقبت از نوزا

مهر و امضاء  

 استاد 

71 

 

 

 

 

      

72  

 

 

      

73 

 

       

74 

 

       

75  

 

      

76  

 

   

 

   

77 

 

       

78 

 

       

79 

 

       

80 
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 مدیری  ی ار مو 
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  :مدیریت  هر هدف کلي دو

مهارت هاي مديريت در و ولاص يريتدد مل فرآينمراح آشنايي دانشجو با چگونگي استفاده از دانش مديريت

با مسئوليت هاي سوپر وايزر   نايي ني و آشاداره امور بخش ها و تقسيم كار در پرستاري و برنامه ريزي نيروي انسا

تاكيد بر محوريت بيمار و   آموزشي و باليني و كسب مهارت در تشخيص نيازهاي مددجويان و كاركنان با

 در واحد نظري براساس مطالب آموخته شده 

 :اهداف ویژه

 :از دانشجويان انتظار مي رودمدیریت در پايان اين دوره 

 .دو قوانين و مقررات بخش آشنا ش با چارت تشكيلاتي بيمارستان-1

 .شان آشنا شودبا پرسنل بخش و شرح وظايف -2

 .بيماران بخش را شناخته و نحوه مراقبت هاي پرستاران از آنان را بداند-3

 .پرسنل بخش برقرار نمايد همراهان ارتباط مناسب با بيمار-4

 .راديوگرافي و نيز كاردكس نويسي و كارت دارويي را بداند و انجام دهد نحوه در خواست آزمايشات-5

 .تقسيم كار(برنامه ريزي روزانه بخش را انجام دهد ) -6

كسيژن ها بخش را هر روز چ ترالي اورژانس-7  .نمايد کساكشن ها و ا

 .به نظافت بخش و نحوه نگهداري و حفظ وسايل بخش توجه نمايد-8

بعد   تحويل گرفته و به نوبت كاري بخش شركت نموده و بخش را از نوبت كاري قبل لدر تحويل و تحو -9

 .تحويل دهد

 .ربي و يا سرپرستار انجام دهدراند بخش را به همراه م-10

 .گزارش نويسي روزانه را انجام دهد-11

 .مشكلات بخش را تشخيص داده و راه حل هاي مناسب ارائه دهد-12

 .سرپرستار و يا مربي به صورت مستقل تحويل دهد مترون بخش را به سوپروايزر-13

 .هدماه بنويسيد و به مربي تحويل د برنامه ماهانه پرسنل براي ي-14

 . نحوه ويزيت بيماران با پزشكان را بداند و در آن شركت نمايد-15

 .دستورات از پرونده به كاردكس و كارت دارويي را بداند و به تنهايي انجام دهد لنحوه انتقا-16

 .نمايد براي يكي از كاركنان بخش و مراقبت هاي مربوطه به آن را تهيه ( Audit) فرم ارزشيابي عملكرد کي-17

 .شفاهي و باليني را انجام دهد گزارش دهي روزانه به صورت كتبي-18

 .و آخر شيفت ( كنترا نمايد طوس -ل نحوه اجراي مراقبت هاي پرستاري را در سه راند ) او -19

 .جلوگيري به عمل آورد كارها را با نظم و ترتيب انجام داده و از دوباره كاري و از هم گسيختگي كارها-20

 .در انجام وظايف محوله دقت لازم نموده و كمتر اشتباه نمايد-21
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 .اجراي برنامه ريزي خدماتي در صورت امكان در بخش-22

 .توانايي پيش بيني وسايل مصرفي روزانه و تكميل وسايل مصرفي روزانه پرسنل در ابتداي شيفت-23

 .سهاي آموزشي براي بيماران و پرسنل پرستاري در صورت نيازبرگزاري كلا -24

 .درخواست از طريق اين سيستم وثبت يHIS آشنايي با سيستم-25

 

 

 ا سیژن و سا شن  ا   ار یا ی   ترل وسایل  خش  خصوص ترا ی اورژانس ، دستگاه ا کترو شوک ،لارنگسکوپ

 

 کیفیت                ردیف 

 تاريخ 

 نیازبه اصلاح  0/5  متوسط 0/75  خوب 1خیلی خوب 

0/25 

امضاء  

 )سرپرستار

 ( يا مربی

1       

2       

3       

4       

 

 ار یا ی راند  خش     مراه مر ی یا سرپرستار 

 کیفیت                ردیف 

 تاريخ 

 نیازبه اصلاح  0/5  متوسط 0/75  خوب 1خیلی خوب 

0/25 

امضاء  

 )سرپرستار

 ( يا مربی

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       
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 ار یا ی تشخیص و تعیین مشکلا   خش و ارائ  راه  ار 

 کیفیت                ردیف 

 تاريخ 

 نیازبه اصلاح  0/5  متوسط 0/75  خوب 1خیلی خوب 

0/25 

امضاء  

 )سرپرستار

 ( يا مربی

1       

2       

3       

4       

 
 ار یا ی شر   در ویزی   خش و انت ال دستورا  ا  پرونده     ارد س و  ار  دارویی

 کیفیت                ردیف 

 تاريخ 

 نیازبه اصلاح  0/5  متوسط 0/75  خوب 1خیلی خوب 

0/25 

امضاء  

 )سرپرستار

 ( يا مربی

1       

2       

3       

4       

 

 نوشتن دفتر گزارش  خش در پایان شیف  

 کیفیت                ردیف 

 تاريخ 

 نیازبه اصلاح  0/5  متوسط 0/75  خوب 1خیلی خوب 

0/25 

امضاء  

 )سرپرستار

 ( يا مربی

1       

2       

3       

4       
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  ت ظیم درخواس   ای دارویی ا  طریق سیستم

 کیفیت                ردیف 

 تاريخ 

 نیازبه اصلاح  0/5  متوسط 0/75  خوب 1خیلی خوب 

0/25 

امضاء  

 )سرپرستار

 ( يا مربی

1       

2       

3       

4       

 

  رگ      شیف   ای گذرانده شده در  خش 

تاريخ هر  

 فتیش

امضاء         

 )سرپرستار

 ( یيا مرب
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 گزارش رو ان  

 د یانجام شده خود را در بخش ثبت نمائ یها تیاز فعال یلطفا خلاصه ا تاریخ 
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 ه مامایی نتیجه ارزیابی لاگ بوک در گرو

 
با ایشان صحبت     ارشناسی ماماییدر تاریخ................در مورد لاگ بوک خانم ....................... دانشجوی ک 

 شد . خلاصه بازخورد شامل موارد زیر می باشد: 

1- 

2- 

3- 

 ... 

 

 

 برنامه آموزشی گروه مامایی بخش /  ئول  ضای مدیر گروه  یا مسامضای دانشجو                                      ام

 

 

 

 

 

 

 

 

 


