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Kurumda çalışan mevcut birimler ve işlevlerini açıklayabilme

Kurumda verilen sağlık hizmetlerini açıklayabilme ve yer alma

 Kurumdan kimler sağlık hizmeti alıyor açıklayabilme ve gerekli hizmetleri planlayarak verebilme

 Kurumda tutulan sağlık kayıtlarını belirleyebilme ve kayıt tutabilme

 Kurumda halk sağlığı hemşiresini yapması gereken uygulamaları yerine getirebilme ve kayıt altına alabilme

 Kuruma ilişkin mevcut yönetmeliği göz önünde bulundurarak yapılan hizmetleri değerlendirebilme

II. Rapor Ve Diğer Kurumlarda( Aile Sağlığı Merkezleri Ve Toplum Sağlığı Merkezleri) Gözlem Yapabilme

Kurumun sağlık örgütlenmesindeki yerini açıklayabilme

Kurumda çalışanların sağlık personeli sayısı/niteliğini belirleyebilme

Uygulama alanına uyum sağlayabilme

TOPLAM PUAN

Öğretim elemanı ile iletişim sağlayabilme

Sorumluluk alabilme

Doğru karar verebilme

Eleştirilere karşı doğru tutum geliştirebilme

Kişisel bakım ve hijyenini uygun şekilde sağlayabilme

Staj Değerlendirilmesi: %20 Halk Sağlığı Hemşireliği Uygulaması  

HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ TSM UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU

Çalışma saatlerine uyum sağlayabilme

Arkadaşları ile iletişim sağlayabilme

Bireyle iletişim sağlayabilme

Personelle iletişim sağlayabilme

I.İletişim Becerilerİ

ÖĞRENCİ ADI SOYADI:

OKUL NO:

UYGULAMA YERİ:

UYGULAMA TARİHİ:


