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Saymn yetkili,

Mugla Sitki Kogman Universitesi Staj Ydnergesi hiikiimleri uyarinca yapilmasi zorunlu olan meslek staji ile ilgili genel

bilgiler ve staj defterinin doldurulmasina itiskin bilgiler agagda belirtiimigtir.

1} Béliimiimiiz dgrencileri pratik ¢ahgma deneyimi kazanmak, uygulama yeteneklerini gelisiirmek ve i§ yasamina uyum saglamak

3)

4)

5)

6)

7

8)

amaglan ile staj komisyonu tarafindan uygun gorilen saghk kuramlannda Mugla Sitki Kogman Universitesi Staj Yonergesi

hiikiimleri uyannca staj yapmak zorundadir.

Oprenciler staj siireleri (20 ardigik is giinii) iginde stajlara devam ctmek zorundadirlar. Her ne sebeple olursa olsun, bir stajda

devamsizlig1 %20'den fazla olan Ggrenciler o staji tiimi ile tekrarlamak zorundadirlar. Staj sorumlusu tarafindan kabul edilen

hakli ve gegerli bir mazereti olan ve devamsizhiklart %20'yi gegmeyen grenciler stajlarim kendileri igin hazirlanan telafi
programi uyarnca tamamlamak zorundadirlar.

Staj yapan dgrencilerimiz;

1) Hastalara, sorumlu fizyoterapistin gbzetiminde dlgme degerlendirme yontemlerini ve planlanan tedavi programim
uygular.

1) Oprenciler meslek staji yap uklan yerin kurallanna, tiiziik, yonetmelik ve her tiirlii mevzuatuna uymaya mecburdurlar.
Grev, ghsteri, yiiriiyiig ve i yavasiatma eyleminde buluna.mﬁzlar. Kurallara uymayanlann meslek stajlan ilgili yonetim
kurulunca iptal edilir ve/veya haklannda Yiiksckogretim Kurumlan Ogrenci Disiplin Yonetmeligi hiikiimlerince islem
yapilir.

11y Ogrenciler staj yaptifi kurumda arag ve gerecleri tzenle kullanmakla yiikiimlidiir. Gorev ve sorumlulugu yerine
getirmemesinden veya hatasindan dogan her tiirli sorumluluk dgrenciye ait olup, kendi hatalarindan dolay1 meydana
gelecek hasar ve zararlar sprenci tarafindan karsilanir.

1V) Ogsencilerin staj yapilan kamu kurum ve kuruluglanmin kihk kiyafet yonetmeligine uygun olacak sekilde giyinmeleri
gerekmekiedir.

V) Staj yapan dgrenciler, Onliiklerinin iizerinde staj yaptiklan kurumun verdigi kimlik kartini, boyle bir kartin verilmemesi
durumunda ise ogrenci olduklanm belirtr Mugla Sitki Kogman Universitesi ogrenci kimlik kartlarim tagimak
zorundadarlar.

Oprencilerin staj yapugi saghk kuruniundaki cahigmalari, sorumlu fizyoterapist tarafindan staj degerlendirme formlan

dogrultusunda degerlendirilerek dgrenci igin tam not 100 (yiiz) iizerinden bir staj notu takdir edilir.

Staj degerlendirme formlar, stajin bittigi tarihi izleysn 15 giin ierisinde staj yapilan kurum taratindan onaylanarak Fakiilte

Dekanhgina gonderilir.

Staj yapan her &frenci, staj siiresi igerisinde tedaviye alman farkli teshislere sahip hastalarn degerlendirmelerini ve
uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programum staj dosyasinda belirtilen alanlara yazmahidir. Ogrenci bizzat kendi yaptig1
uygulamalan ayrica belirtmelidir.

Raporda belirtilen hastalann disinda programa alinan tiim hastalarin bilgileri de staj dosyasinda belirtilen alana yazilmalidir.

Hastalar ile ilgili yazilan raporlar sorumlu-fizyoterapiste onaylatiimalidir.

Bélimiimiiz dgrencilerinin egitimlerine saglamis oldugunuz dzverili katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Staj Komisyonu Bagkam




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
isgiinii Tarih Sabah Sonra Adi Soyadi imzasi
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Yukarida acik kimligi yazili 6grenci, belirtilen tarihlerde kurumumuzda staj yapmistir.

Kurum Onayi

Adi Soyadi
imza
Tarih ve Mihir




T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESi
SAGLIK BiLiIMLERi FAKULTESI

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU MESLEK STAJI DEGERLENDIRME FORMU

1-STAJ YAPILAN KURUM TARAFINDAN DOLDURULACAK KISIM

Adi
é Yatak savisi
% | Adresi Telefonu
=
: Stajin Basladig tarih
= [stajin Bittigi Tarih
&
i Cahgtigi isgiinii Sayisi
E Caligtigi Uniteler/Birimler ve
b Calisma Siireleri
DEGERLENDIRME
NOT

1 | Hasta ve/veya yakinlari ile iletisim becerisi (10 puan)
2 | Mesleki elestiri ve rehberliklere karsi olumlu reaksiyon verme ve galisma ortaminin

Gerektirdigi sartlara uyum (10 puan)
3 | Uygun degerlendirme parametrelerini secebilme ve uygulayabilme becerisi (20

puan)
4 | Yapilan degerlendirmeler 1s1ginda uygun fizyoterapi programim tartisabilme /

planlayabilme becerisi (20 puan)
5 | Hastamn durumundaki degisikliklere gore gerekli olan fizyoterapi programi

Modifikasyonlarini yorumlaya bilme becerisi (10 puan)
6 | Fizyoterapi programu uygulayabilme becerisi (20 puan)
7 | Degerlendirme ve tedavi ile ilgili gerekli bilgileri kaydedebilme becerisi (5 puan)
8 | KargilagtiZ yeni klinik durumla ilgili grenme gayreti ve bilgiye ulagma ¢abasi (5 puan)

TOPLAM
DUSUNCELER
SORUMLU FiZYOTERAPIST 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 génderilmesi arz/rica oiunur.
ADRES: Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 48000/MUGLA

Tel
Fax

:0252 211 22 31 /0252 211 22 39
102522111880




MESLEK STAJI HASTA RAPORU

Hastanin ;
Adi-Soyadt: Tarihi e 7w f s
Yasi: Boy: Kilo: Tanist:

Cinsiyeti: Dosya No:
Meslegi: : Tedaviye alinan seans sayist:

Sikayet:

Hikaye:

Ozgecmis / Soy Gegmis:

Klinik Muayene/ Tetkik Sonuglar:

Fizyoterapi Uygulamalan

Fizyoterapi Programi Ogrencinin Gergeklestirdigi Uygulamalar

Sorumlu Fizyoterapist Parafi

B e e




Fizyoterapi Degerlendirmesi

Ik Degerlendirme ( Tarih & .eeeeeeeeeee e,

Son Degerlendirme (Tarih:.......coooueveererseeeeerann,

Notlar:

Sorumlu Fizyoterapist Parafi




MESLEK STAJI HASTA RAPORU

Hastanin ;

Adi-Soyadi:

Yas!: Boy:
Cinsiyeti:

Mesledi:

Sikayet:

Hikaye:

Ozgecmisi / Soy Gecmisi:

Klinik Muayene/ Tetkik sonuglar::

Fizyoterapi Uygulamalari

Kilo:

Tarih: oo f o [
Tanisi:

Dosya No:

Tedaviye alinan seans sayisi:

Fizyoterapi Programi

Ogrencinin Gergeklestirdigi Uygulamalar

Sorumlu Fizycterapist Parafi




Fizyoterapi Degerlendirmesi

ik Degerlendirme ( Tarih i..vcccceveivenrerreeneeeen) | SON Degerlendirme (Tarih: .. oo e,

Notlar:

Sorumlu Fizyoterapist Parafi
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MESLEK STAJI HASTA RAPORU

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

Cinsiyeti: Dosya No:

Meslegi: Tedaviye alinan seans sayisi:

Sikayet:

Hikaye:

Ozgecmisi / Soy Gecmisi:

Klinik Muayene/ Tetkik sonuglan:

Fizyoterapi Uygulamalan

Fizyoterapi Programi Ogrencinin Gergeklestirdigi Uygulamalar

Sorumlu Fizyoterapist Parafi
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Fizyoterapi Degerlendirmesi

ik Degerlendirme ( Tarih iu..ccvcvcicvcrccccennncenns) | SON Degerlendirme (Tarif ..o

Notlar:

Sorumlu Fizyoterapist Parafi
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MESLEK STAJI HASTA RAPORU

Hastanin ;
Adi-Soyadr:

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

Yasi: Boy: Kilo: Tanisi:

Cinsiyeti:
Meslegi:

Sikayet:

Hikaye:

Ozgegmisi / Soy Gegmisi:

Klinik Muayene/ Tetkik sonuglar:

Fizyoterapi Uygulamalan

Dosya No:

Tedaviye alinan seans sayisi:

Fizyoterapi Programi

Ogrencinin Gergeklestirdigi Uygulamalar

Sorumlu Fizyoterapist Parafi
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Fizyoterapi Degerlendirmesi

ilk Degerlendirme ( Tarih i cvervcisninienns) | SON Degerlendirme (Tarih:. ..o

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:

Ozgegmisi / Soy Gecmisi:

Klinik Muayene/ Tetkik sonuglari:

Fizyoterapi Uygulamalari

Fizyoterapi Programi Ogrencinin Gergeklestirdigi Uygulamalar

Sorumiu Fizyoterapist Parafi




Fizyoterapi Degerlendirmesi

ilk Degerlendirme ( Tarih Ferrsssne) | SON Degerlendirme (Tarih:

Notlar:

Sorumlu Fizyoterapist Parafi
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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

DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Genel Degerlendirme

Tam

Eksik

Staj Raporunun Dizenlenmesi

Staj Siiresi

Staj Sinav Tarihi -

Staj Sinav Notu (100 p)

Toplam Not

SONUC

BASARILI

BASARISIZ

SINAV KOMISYON UYELERI

Adi-Soyadi

imza

Baskan

Uye

Uye

Yedek Uye
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