
 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین
 دانشکده پزشکی شهید بابایی

 گروه پزشکی اجتماعی و خانواده 

 
 

 فرمهاي ارزیابی دانشجویان کارورزي توسط 
  شهريپزشک مرکز در فیلد 

 
 
 

   1398 ماه آذر



 

 

 

 بسمه تعالی

 

 پزشک محترم مرکز بهداشتی .......................................

 سلام علیکم 

 احتراماً ، خواهشمند است فرمهاي مربوط به ارزیابی دانشجویان کارورزي بعد از بررسی و ارزیابی از سوي 

 آن مرکز پس از امضاء و احراز نمره نهایی به دفتر گروه پزشکی اجتماعی و خانواده ارسال گردد.

 

 

 

با تشکر                                                                                                                            

مدیر گروه پزشکی اجتماعی و خانواده                                                                                                

 دکتر امنه باریکانی    

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 فرم ارزیابی از دانشجویان توسط پزشک مرکز در فیلد روستا 

 آموزش عملی در مرکز بهداشت 

  و بدو تولد نوزاد خدمات سلامت باروريمشاوره 

امتیاز مدرس از 
20نمره   

نام مشاوره  موضوع مشاوره چکیده مشاوره
 گیرنده 

 ردیف  تاریخ 

     1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
:  20درس و ارائه نمره از نام و نام خانوادگی کارورز:                                                                                            تأیید م  

 فرم ارزیابی از دانشجویان توسط پزشک مرکز در فیلد روستا 

 آموزش عملی در مرکز بهداشت 

  کودکان و واکسیناسیونخدمات سلامت مشاوره 

امتیاز مدرس از 
20نمره   

نام مشاوره  موضوع مشاوره چکیده مشاوره
 گیرنده 

 ردیف  تاریخ 

     1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

:  20درس و ارائه نمره از نام و نام خانوادگی کارورز:                                                                                            تأیید م  

 فرم ارزیابی از دانشجویان توسط پزشک مرکز در فیلد روستا 

 آموزش عملی در مرکز بهداشت 

  انان ، جوانانخدمات سلامت نوجومشاوره 

امتیاز مدرس از 
20نمره   

نام مشاوره  موضوع مشاوره چکیده مشاوره
 گیرنده 

 ردیف  تاریخ 

     1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

:  20درس و ارائه نمره از نام و نام خانوادگی کارورز:                                                                                            تأیید م  

 فرم ارزیابی از دانشجویان توسط پزشک مرکز در فیلد روستا 

 آموزش عملی در مرکز بهداشت 

  میانسالان و سالمندانخدمات سلامت مشاوره 

امتیاز مدرس از 
20نمره   

نام مشاوره  موضوع مشاوره چکیده مشاوره
 گیرنده 

 ردیف  تاریخ 

     1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

:  20درس و ارائه نمره از نام و نام خانوادگی کارورز:                                                                                            تأیید م  

 فرم ارزیابی از دانشجویان توسط پزشک مرکز در فیلد روستا 

 آموزش عملی در مرکز بهداشت 

) و....راپن برنامه سلامت کشوري ( ای  

امتیاز مدرس از 
20نمره   

ء|محل اجرا خلاصه فعالیت انجام گرفته  ردیف  تاریخ  نوع فعالیت 

     1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

:  20درس و ارائه نمره از نام و نام خانوادگی کارورز:                                                                                            تأیید م  

 فرم ارزیابی از دانشجویان توسط پزشک مرکز در فیلد روستا 

 آموزش عملی در مرکز بهداشت 

) و..... ( اعصاب و روان انجام ارجاع و پیگیري آن  

امتیاز مدرس 
20از نمره   

 ردیف  تاریخ  نام بیمار  علت مراجعه محل ارجاع فیدبک ارجاع

      1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      2 
 
 
 
 
 
 
 
 

      3 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

:  20درس و ارائه نمره از نام و نام خانوادگی کارورز:                                                                                            تأیید م  

 آموزش عملی در مرکز بهداشت 

 تعیین عوامل خطر سلامت در جمعیت تحت پوشش 

 عنوان  : تعین عامل خطر 

 ترسیم شبکه علیت براي عوامل خطر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهکارهاي مقابله با عوامل 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

:  20درس و ارائه نمره از نام و نام خانوادگی کارورز:                                                                                            تأیید م  

 آموزش عملی در مرکز بهداشت 

 تعیین عوامل خطر سلامت در جمعیت تحت پوشش 

 عنوان  : تعین عامل خطر 

 ترسیم شبکه علیت براي عوامل خطر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)  1راهکارهاي مقابله با عوامل (   

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

:  20درس و ارائه نمره از نام و نام خانوادگی کارورز:                                                                                            تأیید م  

 فرم ارزیابی از دانشجویان توسط پزشک مرکز در فیلد روستا 

 آموزش عملی در مرکز بهداشت 

مورد فرد و یک مورد جامعه ) 5فرد و جامعه ( حداقل فعالیت غربالگري در سطح   

امتیاز مدرس از 
20نمره   

نام مشاوره  موضوع مشاوره چکیده مشاوره
 گیرنده 

 ردیف  تاریخ 

     1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2 
 
 
 
 
 
 
 
 

     3 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 فرم ارزیابی از دانشجویان توسط پزشک مرکز در فیلد روستا 

 آموزش عملی در مرکز بهداشت 

مورد فرد و یک مورد جامعه ) 9فعالیت غربالگري در سطح فرد و جامعه ( حداقل   

امتیاز مدرس از 
20نمره   

نام مشاوره  موضوع مشاوره چکیده مشاوره
 گیرنده 

 ردیف  تاریخ 

     4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     5 
 
 
 
 
 
 
 
 

     6 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

:  20درس و ارائه نمره از نام و نام خانوادگی کارورز:                                                                                            تأیید م  

 فرم ارزیابی از دانشجویان توسط پزشک مرکز در فیلد روستا 

 آموزش عملی در مرکز بهداشت

بصورت تمرینی ) برگه ضمیمه گردد مورد 1گواهی فوت ( تکمیل   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

:  20درس و ارائه نمره از نام و نام خانوادگی کارورز:                                                                                            تأیید م  



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 فرم ارزیابی از دانشجویان توسط پزشک مرکز در فیلد روستا 

 آموزش عملی در مرکز بهداشت 

 آموزش گروهی ( حداقل یک مورد )

امتیاز مدرس از 
20نمره   

نام مشاوره  موضوع مشاوره چکیده مشاوره
 گیرنده 

 ردیف  تاریخ 

     1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

: 20تأیید مدرس و ارائه نمره از    نام و نام خانوادگی کارورز:                                                                                           


