
 

 پرستاری رشته   ی ها یدر کارآموز ینیبال یتابچه ثبت مهارت هاک

   یکارشناس مقطع

 

 رشت  یبهشت دی شه ییو ماما ی پرستار دانشکده

 پرستاری  گروه

 

 

 

 :مشخصات دانشجو

 ................................. ی: نام و نام خانوادگ

 .................................... یی: دانشجو شماره

 ... .............. :سال ورود

 ............................................ آدرس پست الکترونیک: 

 

 

 



 : مقدمه ❖

در کنار  .  د ینمای  م   ی دگیرس  خود  هاي  آوري نموده و به اصطلاح به حساب  اد ی هاي خود را    هر روز رفتار و کرده   انیدر پا   ی هر انسان

. ثبت و جمع آوري ردیبکار گ  ی را باز نگري نموده و در زندگ  خود  یعمل  اتیلازم است هر فرد تجرب  شهیو وسعت اند  قیعم  نشیب

  بعدي فراهم آورد. در اکثر  قاتیبراي تحق  زیرا ن  نهايیزم  تواندی که م  آوردیارزشمند فراهم م  اي  مجموعه   جیبه تدر  ی عمل  اتیتجرب

عملکرد    یاب یاساس ارز  نیا  و   رسانند  ی هاي مهم خود را در مجموعهاي به ثبت م  و عملکرد  اتیجهان کارآموزان تجرب  هاي   دانشگاه

  هاي   نهیکار و زم  صینقا  عتاًیطب  دیمربوطه نداشته باش  دیخود از طرف اسات  یآموزش  تیاز نحوه فعال  یبازخورد مناسب  اگر  .آنان است

 و  ريیادگیمستندسازي مراحل    ري،یادگیتجارب    تعداد  به عنوان ابزاري براي ثبت Log book د.  خواهد مان  یشما مخف  شرفتیپ 

 .باشد   یدوره م کی شما در طول ینیآموزش بال تیفیک یابیارز

و نقادانه    قیدفترچه را دق  نیا  لطفا   دیخود هست  ینیبال  هاي  تی مناسب از فعال  ی عمل  -   یکارنامه علم  کیعلاقمند به داشتن    اگر

دوره   ی در ط تیآرزوي موفق ضمن .و به موقع شما باشد مناسب براي آموزش لهیوس نیبهتر تواندیدفترچه م نیا رایز د یینما لیتکم

 .دی خود کوشا باش یعمل  - یعلم توانمندي در جهت ارتقاي دیاست بتوان د یپرستاري ام یکارشناس

 

 :یو مقرارت آموزش نیقوان ❖

 باشد.  می 19:30یـلا 13:30 اعتـساز  عصر شیفت،   13:30لیا 7:30ساعتاز  صبح شیفت زيمورآکا ساعت •

 ارشلو،  ها(  )خانم اي    سرمه  ارلوـشو    هـمقنع ،سفید  شپورو   ،تیکتاز ا  ده ستفاا  "  هنشکددا  ارتمقر  مطابق   میونیفراز    دهستفاا •

 باشد.  می وريضر "جین ارلوـش از ده تفاـسا مد ـع و  دهاـس ش ـکف،  (نقایاآ)اي  سرمه یا  مشکی

 ه نشکددا  راتمقرو    نیناابق قوـمط  تلارآوـیاز ز  دهتفا ـسا  م دـع و    اخن ـن  تنـشدا  نگه  هکوتا  رت،صوو    سر  یشآرا  مینهدر ز •

 نمایید.  عمل

.  نماید  وزتجا  نباید درس آن ساعت عمجمو همد یکاز  عرصهدر  زىمورآکاو  زىمورآکادرس  هردر  نشجودا غیبت  تساعا •

 هنمراز    هنمر  2  ،غیرموجه  غیبت  جلسه  یک  رتصو. در  دمیشو  بمحسو  صفردر آن درس    نشجودا  هنمر  رتینصوا  غیردر  

 .می شود رمنظو صفر زىمورآکا هنمر بیشترو  روز دو غیبت رت صو. در می شود کسر زىمورآکا

  عایت را ر  سلامی ا  تشئونا   و ی  ـخلاقا  لوـصا  انی ـمدر  یـشزموآ  درا ـک  ران،اـهمک  ، ا ـهآن    ن هااهمر  ران،بیما  با   ردبرخودر   •

 .نمایید

 . نمایید عایتر صحیح نحو بهرا  بالهز تفکیکو  عفونت لکنتر لصوا •

 .باشد می میسر مربوطه  دستااز ا زهجاا کسب با  فقط نستاربیما یا بخشاز  وجخر •

  زي مورآکا  لطودر    زي،مورآکا  عوـموض  ا  ـب  ط اـتبدر ار  تـینترنو ا  کتابخانه از    ده ستفاا  به  زيمورآکا  ساعتاز    بخشی  صختصاا •

 .ستا پذیر نمکاا مربوطه د ستاا نظر با

  کترمشاو    قبتهاامر  ئهارا  ،ی ـهوگر  ثـبحدر    رکتـش  ي،گیرد یا  تکالیف  ئهارا  ،بخشدر    شیزموآ  راتمقرو    نیناقو  عایتر •

 .میشوند  ظلحا شیابیارز  در هـک تندـهس ارديوـماز  هبردراخو يگیردیا و  يگیرد یادر   لفعا

 . هیدد تحویل مربوطه بالینی  دستاا به زيمورآکادوره   هر نپایارا در  دخو تکالیف کلیه •

 



 :كبو گ لا  تکمیل با بطهدر را نکاتی ❖

 .ستا میالزا زيمورآکا دوره  وعشراز  كبو گلا تکمیل •

 .برسانید  بالینی د ستاا تایید بهرا  مربوطه  ولجد ،مرحله هردر  رتمها کسباز  پس •

 .دشوداده  تخصیص كبو گ لا تکمیل به کوتاهی  نما ز ،فعالیت هر  نپایادر  ستا بهتر •

  به  دشو ام قددر آن ا  تطلاعاات ـثب ه ـب بتـنس وم زـل عـموقدر   تا  باشید شتهدا اههمر به  هازيمورآکا لطورا در  كبو  گلا •

 .شد هداخو يپیشگیر  میباشد امخطا تو با که حافظه به عجور طریقاز  تطلاعاا ثبتاز ترتیب  ینا

را   رتمها  ندامیتو  نشجودا  رتوـص  نـیدر ا  دـیآ  همار ـف  يیگرد  زيمورآکادر    هارتمها  برخی  منجاا  موقعیتدارد    لحتماا •

 .هدد منجاا يیگرد بخشدر 

  معد  ستا  بدیهی .  نمایید  امدـقا  هـفترچد  نـیا  لـتکمی  هـب   تطلاعاا  نشد  وشمخد  ونبد و    قتاصد  ، قتد  ل کمادر    لطفا •

 .شد  هداخو شما ق حقو تضییع موجب ،مناسب تکمیل

 .دبو هداخو نشجودا  هعهد  بر كبو  گلا نشد دمفقو  یا وشمخد گونه هر مسئولیت •

  نشجو دا  بهرا    نتیجهو   دهابی نموـیرا ارز  كوـب  گلا  تمرـمس  روـبطو    مقتضی  موعددر    نشجودا  ورمشا  دستاا  یا  شیزموآ  وهگر •

 .داد هداخو ردخوزبا

 .ستا میالزاجو ـنشدا لتحصیلیا رغفا جهت هشد  تکمیل كبو گلا ئهارا ريپرستا  شناسیرکادوره   نپایادر  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مهارت های عملی مورد انتظار ❖

 پذیرش مددجو در بخش  (1

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نحوه   تشخیص

 پذیرش 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(6 ) 

کمک  

 در انجام  

(8 ) 

انجام 

مستقل  

(8 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

16)            

17)            

18)            

19)            

20)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(20موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 



 اندازه گیری فشار خون و ثبت آن  (2

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

فشار  تشخیص

اندازه 

گیری 

 شده

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(6 ) 

کمک  

 در انجام  

(9 ) 

انجام 

مستقل  

(8 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

16)            

17)            

18)            

19)            

20)            

21)            

22)            

23)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(23موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 



 و ثبت آن  تنفساندازه گیری  (3

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد   تشخیص

 تنفس 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(6 ) 

کمک  

 در انجام  

(9 ) 

انجام 

مستقل  

(8 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

16)            

17)            

18)            

19)            

20)            

21)            

22)            

23)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(23موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 



 و ثبت آن  نبضاندازه گیری  (4

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد   تشخیص

 نبض

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(6 ) 

کمک  

 در انجام  

(9 ) 

انجام 

مستقل  

(8 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

16)            

17)            

18)            

19)            

20)            

21)            

22)            

23)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(23موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 



 و ثبت آن درجه حرارتاندازه گیری  (5

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

درجه  تشخیص

حرارت 

اندازه 

گیری 

 شده

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(6 ) 

کمک  

 در انجام  

(9 ) 

انجام 

مستقل  

(8 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

16)            

17)            

18)            

19)            

20)            

21)            

22)            

23)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(23موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 



 د دراندازه گیری  (6

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

مقیاس   تشخیص

مورد  

 استفاده

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(6 ) 

انجام 

مستقل  

(8 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

16)            

17)            

18)            

19)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(19موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 



 جابه جا کردن مددجو از تخت به صندلی و برانکارد و انتقال )و بالعکس( (7

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

جابه  

 جایی 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(7 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

16)            

17)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(17موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 



 (positioningوضعیت دهی ) (8

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

 وضعیت 
تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(5) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(15موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 



 انجام تمرینات فعال و غیرفعال در مددجویان (9

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع  تشخیص

 تمرین 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(4 ) 

کمک  

 در انجام  

(8 ) 

انجام 

مستقل  

(8 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

16)            

17)            

18)            

19)            

20)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(20موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 



 برنامه ریزی و اجرای عملیات ترخیص (10

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع  تشخیص

 رخیص ت

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(7 ) 

انجام 

مستقل  

(7 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

16)            

17)            

18)            

19)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(19موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 



 سنجش و پایش جذب و دفع مایعات و ثبت آن ( 11

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

میزان  تشخیص

جذب و  

دفع در 

طول  

 شیفت

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(4 ) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(5) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(14موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دادن لگن  (12

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

استفاده  

 از لگن 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 )ساده و کشت(گرفتن نمونه مدفوع   (13

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

 نمونه 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(4موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 



 دادن لوله ادراری   (14

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

دادن 

 لوله

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)            

2)            

3)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 )ساده و کشت( ادرارگرفتن نمونه   (15

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

 نمونه 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 



 انواع تنقیه  (16

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

تنقیه و 

ماده  

مورد  

 استفاده

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 
 

 

 گرفتن نوار قلب   (17

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تفسیر   تشخیص

اولیه  

ریتم  

 قلبی

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(4 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 
 



 مراقبت از انواع استومی  (18

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

 استومی 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(4 ) 

کمک  

 در انجام  

(4 ) 

انجام 

مستقل  

(4 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(12موارد انجام مهارت )کل تعداد 
 

 گرفتن نمونه خلط   (19

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

اخذ  

 نمونه 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)            

2)            

3)            

4)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(4موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 



 انواع کمپرس سرد   ( 20

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 کمپرس

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(5موارد انجام مهارت )کل تعداد 
 

 

 انواع کمپرس گرم  (21

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 کمپرس

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(5موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 



 مراقبت از بیمار ایزوله و ایزوله معکوس  (22

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

 ایزوله 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(7موارد انجام مهارت )کل تعداد 
 

 

 غذا دادن از راه دهان  (23

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

اجرای  

 تغذیه  

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)            

2)            

3)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 
 

 

 

 

 



 (NG Tubeلوله گذاری معده )  (24

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

لوله 

 ی گذار

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(4 ) 

انجام 

مستقل  

(5) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(14موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 گاواژ و لاواژ  (25

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

گاواژ یا   تشخیص

لاواژ و  

علت  

 آن

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(5) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(15موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مثانه یسوندگذار (26

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

  سوند

   یگذار

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(5) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(15موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ژن یسند ماسک کانولا چادر اکس یدرمان ژنیاکس (27

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

روش   تشخیص

اکسیژن  

   درمانی

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(5) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(15موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ی نیساکشن دهان حلق و ب (28

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

   ساکشن

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(4 ) 

کمک  

 در انجام  

(4 ) 

انجام 

مستقل  

(4 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(12موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و ساکشن آن یستومئومراقبت از تراک  (29

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

تراکئو 

   ستومی

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 (Airway و لوله تراشه)و ساکشن آن  یمصنوع یمراقبت از راه عبور هوا  (30

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

راه  نوع   تشخیص

عبور  

  ی هوا

   ی مصنوع 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 



 انواع پانسمان   (31

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

محل   تشخیص

   پانسمان
تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(5) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(15موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مراقبت از درن  (32

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد موارد انجام مهارت    نوع درن تشخیص

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(7موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 زخم یشستشو (33

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

محل   تشخیص

   زخم

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 



 ه یبخ دنیکش (34

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

محل   تشخیص

بخیه و  

تعداد  

   ان

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(7موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 انواع بانداژ  (35

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

بانداژ و  

محل  

   آن

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(5) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(15موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ( oral drug administration)  یدارو دادن خوراک  ( 36

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد موارد انجام مهارت    نوع دارو تشخیص

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(5) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(15موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (قیتزر) ی دارو دادن به شکل عضلان ( 37

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد موارد انجام مهارت    نوع دارو تشخیص

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(4 ) 

کمک  

 در انجام  

(4 ) 

انجام 

مستقل  

(6 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(14موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (قیتزر) وریدی دارو دادن به شکل  (38

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد موارد انجام مهارت    نوع دارو تشخیص

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(7 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

16)            

17)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(17موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 



 ی جلد ر یداخل جلدى و زدارو دادن به شکل  (39

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد موارد انجام مهارت    نوع دارو تشخیص

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(4 ) 

کمک  

 در انجام  

(4 ) 

انجام 

مستقل  

(4 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(12موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 Intradermalتست   ( 40

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد موارد انجام مهارت    نوع دارو تشخیص

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 



 سرم وصل کردن و مراقبت از آن   (41

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

   سرم

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(8 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

16)            

17)            

18)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(18موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 



 ونیکار با پمپ انفوز (42

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد موارد انجام مهارت    نوع دارو تشخیص

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(4 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(10موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 چشم یو پانسمان شستشو ینیب ، گوش ،قطره چشم ختنیر (43

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

قطره و  

   محل

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 



 (رکتال – نالیواژ)گذاشتن شیاف  (44

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

شیاف و  

   نام دارو

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(4موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 نهیمراقبت از پر (45

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

   مراقبت

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)            

2)            

3)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 



 گرفتن نمونه خون (46

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

   آزمایش 
تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(7 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

16)            

17)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(17موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 



 آموزش به مددجو و مراقب  (47

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

روش   تشخیص

   آموزشی

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(6 ) 

کمک  

 در انجام  

(6 ) 

انجام 

مستقل  

(8 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

13)            

14)            

15)            

16)            

17)            

18)            

19)            

20)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(20موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 



 ها  هیرو ایاتاق عمل  ی آماده کردن مددجو برا (48

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

پروسیجر  

   یا جراحی 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(4 ) 

کمک  

 در انجام  

(4 ) 

انجام 

مستقل  

(4 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

10)            

11)            

12)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(12موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و مراقبت از مددجو بعد از عمل ی کاوریاز اتاق ر مار یب رشیپذ (49

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

   جراحی

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

7)            

8)            

9)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 مراقبت از جسد   (50

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 فوت

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)            

2)            

3)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 



 ضربان قلب جنین دنیشن  (51

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد   تشخیص

 ضربان

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)            

2)            

3)            

4)            

5)            

6)            

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 ارزیابی حرکات جنین  (52

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد   تشخیص

حرکات  

 جنین 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 



 اندازه گیری قله رحم   (53

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

اندازه   تشخیص

 قله رحم

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(5موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 ارزیابی و توزین مادر و تغییرات آن (54

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

وزن   تشخیص

 مادر 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 کنترل فشارخون و بررسی تغییرات آن  (55

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد موارد انجام مهارت  تشخیص

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد



میزان  

فشارخو 

 ن

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 اندازه گیری انقباضات رحم  (56

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد   تشخیص

انقباض 

 ات 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 بررسی ضربان قلب جنین در مراحل زایمان و بررسی تغییرات آن (57



ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد   تشخیص

  ضربان

قلب  

 جنین 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(5موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 مراقبت از مادر در مراحل مختلف زایمان  (58

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

 زایمان 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 آموزش به مادر در مراحل مختلف زایمان   (59



ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

 زایمان 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 گزارش نویسی مبتنی بر فرآیند پرستاری   (60

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

گزارش  

)بدو  

ورود،  

ترخیص  

 و غیره( 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(7 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           



10)           

11)           

12)           

13)           

14)           

15)           

16)           

17)           

18)           

19)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(17موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 اندازه گیری علائم حیاتی کودك و نوزاد  (61

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

میزان   تشخیص

علائم  

 حیاتی 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 ارزیابی میزان و تغییرات درد کودك  (62



ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نمره   تشخیص

 درد

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 دادن  داروی خوراکی به کودك  ( 63

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد موارد انجام مهارت  نام دارو  تشخیص

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(4 ) 

کمک  

 در انجام  

(4 ) 

انجام 

مستقل  

(4 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           



9)           

10)           

11)           

12)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(12موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 برقراری خط ورید محیطی  (64

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

محل   تشخیص

خط  

 وریدی 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(7 ) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(7 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

10)           

11)           

12)           

13)           

14)           

15)           

16)           

17)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(19موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 آماده سازی سرم، تبدیل میزان و محاسبه قطرات   (65



ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نام   تشخیص

 سرم

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(6 ) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(7 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

10)           

11)           

12)           

13)           

14)           

15)           

16)           

17)           

18)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(18موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 کار با میکروست  (66

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد موارد انجام مهارت  نام دارو  تشخیص

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(6 ) 

1)           



2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

10)           

11)           

12)           

13)           

14)           

15)           

16)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(16موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 خونگیری از پاشنه نوزاد (67

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

خونگیر 

 ی

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(6 ) 

کمک  

 در انجام  

(4 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

10)           



11)           

12)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(12موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 خونگیری محیطی (68

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

خونگیر 

 ی

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(5) 

کمک  

 در انجام  

(5) 

انجام 

مستقل  

(5) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

10)           

11)           

12)           

13)           

14)           

15)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(15موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 دادن شیاف به کودکان   (69



ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 تجویز 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)           

2)           

3)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 ریختن قطره گوش و شستشوی گوش   (70

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 تجویز 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)           

2)           

3)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 ریختن قطره گوش در کودکان  (71
ف

دی
ر

 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 تجویز 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)           

2)           

3)           



 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 شستشوی چشم  (72

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 تجویز 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)           

2)           

3)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 سونداژ کودك )مذکر و مونث( ( 73

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 سونداژ 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 جمع آوری ادرار کودکان با کیسه (74



ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

جمع  

آوری  

 ادرار 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 در کودك و نوزاد OGTو  NGTتعبیه سوند  (75

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

تعبیه  

 سوند 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 اکسیژن درمانی )کودك و نوزاد( (76



ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

روش  

اکسیژن  

 درمانی 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 تغذیه نوزاد با شیر دوشیده شده مادر یا مصنوعی  ( 77

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

روش   تشخیص

 تغذیه 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 کار با انکوباتور  (78



ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

مراقبت  

در  

انکوباتو 

 ر 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 ( نوزاد و مادر در هنگام شیردهیPositioningوضعیت دهی ) (79

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

وضعی 

 ت

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 فیزیوتراپی تنفسی  (80



ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 استفاده

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 مراقبت از بیماران دارای چست تیوب  (81

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 تجویز 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 



 

 ترانسفوزیون خون (82

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

 فرآورده 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 مراقبت از نوزاد در تعویض خون (83

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

تعویض  

 خون

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 



 احیاء پایه نوزاد (84

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

روش   تشخیص

 احیاء 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(0 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(4موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 احیاء پایه کودك (85

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

روش   تشخیص

 احیاء 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(2 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(5موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 ساکشن باز و بسته لوله تراشه (86

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 ساکشن 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد



مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 مانورهای کاربردی در آسپیراسیون جسم خارجی (87

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

 مانور 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)           

2)           

3)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 Suicideمهارت کنترل بیمار در حالات پرخاشگری و کنترل  (88

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد موارد انجام مهارت  علت   تشخیص

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد



مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)           

2)           

3)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 حمام بیمار در تخت  (89

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

حمام در  

 تخت 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)           

2)           

3)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 حمام دوش و وان مددجویان  (90

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

حمام  

دوش و 

 وان

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)           

2)           

3)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 



 ماساژ نقاط تحت فشار پوست  (91

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نام   تشخیص

نقاط  

تحت  

 فشار 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(2 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(5موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 شستن سر در تخت   (92

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

تعداد موارد انجام مهارت  علت  تشخیص

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)           

2)           

3)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 مراقبت از دهان و دندان  (93

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نام   تشخیص

محلول  

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد



مورد  

 استفاده

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)           

2)           

3)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 درست کردن تخت بسته و تخت باز با بیمار  (94

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

نوع   تشخیص

روش  

)باز یا  

 بسته( 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(1) 

کمک  

 در انجام  

(1) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)           

2)           

3)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(3موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 احیای پایه بزرگسالان   (95

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 احیاء 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(2 ) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(6موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 



 احیای پیشرفته بزرگسالان   (96

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 احیاء 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(1) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(7موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 

 بخیه زدن  (97

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 بخیه 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           



 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 اعمال محدودیت های فیزیکی (98

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

نیاز به  

اعمال  

محدود

 یت

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 پایش گلوکز خون  (99

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

میزان   تشخیص

 گلوکز 

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           



7)           

8)           

9)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 آماده سازی زمینه استریل  (100

ف
دی

ر
 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 استفاده

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 پوشیدن دستکش استریل  (101
ف

دی
ر

 

نام و نام   تاریخ 

 خانوادگی بیمار

سن  

 بیمار

علت   تشخیص

 استفاده

تعداد موارد انجام مهارت 

 )حداقل مورد انتظار(

محل 

 کارآموزی 

امضا 

 استاد

مشاهده 

(3 ) 

کمک  

 در انجام  

(3 ) 

انجام 

مستقل  

(3 ) 

1)           

2)           

3)           



4)           

5)           

6)           

7)           

8)           

9)           

 امضا معاون / مشاور آموزشی:   :(9موارد انجام مهارت )کل تعداد 

 

 در طول دوره کارشناسی پرستاری log bookنتیجه ارزیابی  

 

 مطلوب نیمسال تحصیلی

(A) 

 متوسط

(B) 

نیاز به تمرین  

 ( Cبیشتر )

امضا مشاور  

 آموزشی 

امضا 

 دانشجو 

      نیمسال اول

      نیمسال دوم 

      نیمسال سوم

      نیمسال چهارم 

      نیمسال پنجم

      نیمسال ششم

      نیمسال هفتم

      نیمسال هفتم

 

 لیتحو خیتارتایید دانشجو و 
log book 

 تایید معاون آموزشی تایید استاد مشاور آموزشی 

  

 

 

 

 

 

 


