SZIGORLÓ MINŐSÍTÉSI LAP

Klinika

Név: …………………………………… 
Gyakorlat ideje: ……………………………..

Gyakorlat minősítése:

kiválóan megfelelt

megfelelt
nem felelt meg

Osztály: ………………………………

…………………………………………..










osztályvezető

	Kórrjaz
	Érdemjegy
	Aláírás

	
	
	


Laboratóriumi megbeszélések:

	Labor
	Időpont
	Aláírás

	Doppler Laboratórium
	
	

	EEG 
	
	

	EMG-ENG
	
	

	Kiváltott válasz 
	
	

	Szerológia 
	
	

	Neuropathológia 


	
	


	
	Időpont
	Aláírás

	Ambulancia
	
	

	Ügyelet
	
	


	Felvétel
	Beteg rövid leírása
	Aláírás

	1. hét
	
	

	2. hét
	
	

	3. hét
	
	


SZIGORLÓ MINŐSÍTÉSI LAP

Oktató Kórház

Név: …………………………………… 
Gyakorlat ideje: ……………………………..

Gyakorlat minősítése:

kiválóan megfelelt

megfelelt
nem felelt meg

Osztály: ………………………………

…………………………………………..










osztályvezető

	Kórrjaz
	Érdemjegy
	Aláírás

	
	
	


Laboratóriumi megbeszélések:

	Labor
	Időpont
	Aláírás

	Nyaki ér duplexUH 
	
	

	EEG
	
	

	EMG-ENG
	
	

	Kiváltott válasz
	
	

	Szerológia
	
	

	Neuropathológia
	
	


	
	Időpont
	Aláírás

	Ambulancia
	
	

	Ügyelet
	
	


	Felvétel
	Beteg rövid leírása
	Aláírás

	1. hét
	
	

	2. hét
	
	

	3. hét
	
	


