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Sayin yetkili,
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Staj Yénergesi hiikiimleri uyannca yapilmasi zorunlu olan meslek staj ile ilgili genel
bilgiler ve staj defterinin doldurulmasina iliskin bilgiler asagida belirtiimigtir.

1} Béliimiimiiz dgrencileri pratik ¢ahgma deneyimi kazanmak, uygulama yeteneklerini gelisiirmek ve i§ yasamina uyum saglamak
amaglan ile staj komisyonu tarafindan uygun gorilen saghk kuramlannda Mugla Sitki Kogman Universitesi Staj Yonergesi
hiikiimleri uyarinca staj yapmak zorundadir.

2y Oprenciler staj siireleri (20 ardigik is giinil) iginde stajlara devam etmek zorundadirlar. Her ne sebeple olursa olsun, bir stajda
devamsizhigr %20'den fazla olan dgrenciler o staji tiimi ile tekrarlamak zorundadirlar. Staj sorumlusu tarafindan kabul edilen
hakh ve gegerli bir mazereti olan ve devamsizhiklart %20'yi gegmeyen dgrenciler stajlarin kendileri igin hazirlanan telafi
programi uyarnca tamamlamak zorundadirlar.

3)  Staj yapan Ogrencilerimiz;

Iy Hastalara, sorumlu fizyoterapistin gozetiminde dlgme degerlendirme yoatemlerini ve planlanan tedayd

uygular.

1) Oprenciler meslek staji yap uklan verin kurallarina, tizik, yénetmelik ve ber tirld me&
Grev, ghsteri, yiirillyiiy ve is yavaglatma eyleminde bulunamﬁzlar. Kurallara uymayanlan
kurulunca iptal edilir ve/veya haklannda Yiiksckogretim Kurumlan Ogrenci Disipli
yapilir.

1IN Ogrenciler staj yaptift kurumda arag ve gerecleri tzenle kullanmakla
getirmemesinden veya hatasindan dogan her tiirli sorumluluk dgrenciy
gelecek hasar ve zararlar sprenci tarafindan karsilanir.

1v) Ogrencilerin staj yapilan kamu kurum ve kuruluslarmin O n olacak sekilde giyinmeleri
gerekmekiedir.

V) Staj yapan grenciler, Onliiklerinin zerinde s

zorundadirlar.

4) Ogrencilerin staj yapugi saghk i apist tarafindan staj degerlendirme formlan
ir staj notu takdir edilir.

3) itti i i risinde staj yapilan kurum tarafindan onaylanarak Fakiilte

6) g icerisi o alman farkli teshislere sahip hastalann degerlendirmelerini ve

in egitimlerine saglams oldugunuz szverili katkilardan dolay tegekkiir ederiz.

Staj Komisyonu Bagkan




MESLEK STAJI OGRENCi DEVAM CiZELGESI

Ogrencinin Fotograf
Adi Soyad:

Okulu/Balimi : Sagiik Bilimleri Fakiiltesi /Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
Numarasi

Ogrencinin imzasi Kontrol Eden Sorumlu
Gorevlendirildigi Fizyoterapistin

Ogleden Birim
isglinii Tarih Sabah Sonra Adi S

imzasi
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Yukarida acik kimligi yazili 6grenci, belirtilen tarihlerde kurumumuzda staj yapmistir.

Kurum Onayi

Adi Soyadi
imza
Tarih ve Miihir



T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITES]
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU MESLEK STAJI DEGERLENDIRME FORMU

1-STAJ YAPILAN KURUM TARAFINDAN DOLDURULACAK KISIM

Adi
é Yatak savisi
% | Adresi Telefonu
=
: Stajin Bagladig tarih
= [stajin Bittigi Tarih ‘
="
o Gahistigi isginii Sayisi . v
E Calistigi Uniteler/Birimler ve
« Calisma Sireleri
DEGERLENDIRME
1 | Hasta ve/veya yakinlan ile iletigim becerisi (10 puan)
2 | Mesleki elestiri ve rehberliklere karsi olumlu reaksiyon ve ve galisma orta

Gerektirdigi sartlara uyum (10 puan)

3 | Uygun degerlendirme parametrelerini secebilme ve "Q hecerisi (20
|

puan)
—

4 | Yapilan degerlendirmeler 1s1ginda uygun fi
planlayabilme becerisi (20 puan)
w izyoterag: Jrogrami
1 an)

5 | Hastamin durumundaki degisikliklere gt
Modifikasyonlarini yorumlaya bilpge bec

6 | Fizyoterapi programi uygulayabil eris puan) £
Degerlendirme ve tedavi ile ilgili gerekli § ari ka Wi Decerisi (5 puan)

~

8 | Kargilagtif1 yeni klinik duru iirenmi etj ve e ulagma ¢abasi (5 puan)

- TOPLAM
DUSC 3

‘0

SOR RAPIST BAS FiZYOTERAPIST BASHEKIMLIK
(Ad-Soyad/imza) (Ad-Soyad/imza) (imza-Miihiir)

ONAYLAYANLAR

ONEMLI NOT: *Staj dosyasinin, stajin bittigi tarihi izleyen15 giin igerisinde Fakiilte Dekanligimiza
kapali zarf ile gonderilmesi arz/rica olunur.

ADRES: Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 48000/MUGLA

Tel :02522112231/02522112239

Fax :02522111880
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MESLEK STAJI HASTA RAPORU

Hastanin ;

Adi-Soyact:

Yasi: Boy:
Cinsiyeti:

Meslegi:

Sikayet:

Hikaye:

Ozgecmis / Soy Gegmis:

Klinik Muayene/ Tetkik Sonuglar::

Fizyoterapi Uygul

Tarihs v | o f o
Kilo: Tanisi:

Dosya No:

Tedaviye alinan seans sayisi:

\é\%

Fizyot i Program

Ogrencinin Gergeklestirdigi Uygulamalar

Sorumlu Fizyoterapist Parafi




Fizyoterapi Degerlendirmesi
ilk Degerlendirme ( Tarih .........c.ccccccorsscmnn.) | Son Degerlendirme (Tarihz )

Notlar:

Sorumlu Fizyoterapist Parafi



MESLEK STAJI HASTA RAPORU

Hastanin ;

Adi-Soyadi: Tari s f i i
Yast: Boy: Kilo: Tanisi:

Cinsiyeti: Dosya No:

Meslegi: i Tedaviye alinan seans sayisi:

Sikayet:

Hikaye:

Ozgecmisi / Soy Gegmisi:

Klinik Muayene/ Tetkik sonuglari:

Ogrencinin Gergeklestirdigi Uygulamalar

Sorumlu Fizycterapist Parafi




Fizyoterapi Degerlendirmesi

ilk Degerlendirme ( Tarih :....ccoowuisemnrciisnnnnes) | SON Degerlendirme (Tarih:... ... veecoeeee o)

Sorumlu Fizyoterapist Parafi




MESLEK STAJI HASTA RAPORU

Hastanin ;

Adi-Soyadr: Tarih: ... / ... /...
Yasi: Boy: Kilo: Tanisi:

Cinsiyeti: Dosya No:

Meslegi: Tedaviye alinan seans sayisi:
Sikayet:

Hikaye:

Klinik Muayene/ Tetkik sonuglarn:

i*era i Uygu
I Ogrencinin Gergeklestirdigi Uygulamalar

Ozgecmisi / Soy Gegmisi: %%

Sorumlu Fizyoterapist Parafi




Fizyoterapi Degerlendirmesi

ilk Degerlendirme { Tarih f...oeeeceeccensevecssnienns

A&

&%

Notlar:

Sorumlu Fizyoterapist Paraft
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Hastanin ;

Adi-Soyadr:

Yasi: , Boy:
Cinsiyeti:

Meslegi:

Sikayet:

Hikaye:

Ozgegmisi / Soy Gegmisi:

Klinik Muayene/ Tetkik sonuglar:

MESLEK STAJI

HASTA RAPORU

Tarih: ... / ... /...

Kilo: Tanisi:

Dosya No:

Tedaviye alinan seans sayisi:

\

X

Ogrencinin Gergeklestirdigi Uygulamalar

Sorumlu Fizyoterapist Parafi
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Fizyoterapi Degerlendirmesi

ilk Degerlendirme ( Tarih f.eoecerneccsnsrenes) | SN Degerlendirme (Tarihio. .o ecesss

g

O

Notlar:

Sorumlu Fizyoterapist Parafi
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MESLEK STAJI HASTA RAPORU

Hastanin ;

Adi-Soyadi: Tarih: .. / ... /...
Yasi: Boy: Kilo: Tanisi:

Cinsiveti: Dosya No:

Meslegi: ‘ ; Tedaviye alinan seans sayisi:
Sikayet:

Hikaye:

Klinik Muayene/ Tetkik sonuglari:

Ozgegmisi / Soy Gecmisi: %%

Ogrencinin Gergeklestirdigi Uygulamalar

Sorumiu Fizyoterapist Parafi
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Fizyoterapi Degerlendirmesi
ik Degerlendirme ( Tarih :.........cccvrmvo) | Son Degerlendirme APz s ssmssamsasssisn o)

Sorumlu Fizyoterapist Parafi



Staj Suiresince Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programina Alinan Hastalar

Adi-Soyadi Yas

Dosya No

Teshis

Seans Sayisi

Sorumlu Fizyoterapist Parafi
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2- BOLUM STAJ SINAV KOMISYONU TARAFINDAN DOLDURULACAK KISIM

Genel Degerlendirme Tam Eksik BASARILI BASARISIZ

Staj Raporunun Diizerlenmesi

Staj Suresi

Staj Sinav Tarihi

Staj Sinav Notu (100 p)
Toplam Not ’ < !
Adi-Soyadi Q
Baskan
Uye
Uye
Yedek Uye

SONUC

DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

SINAV KOMIiSYON UYELERI

27






