Staj Rehberi                

T.C.

KSÜ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

STAJ REHBERİ

Staj Yapılacak Yerlerin Nitelikleri ve Staj Süreleri:

1) Anestezi Programı Öğrencileri: 

 - Ameliyathanesi bulunan ve en az 1 (bir) anestezi uzmanının çalıştığı kamu veya özel sağlık kuruluşlarında,
  - KSÜ Araştırma ve Uygulama Hastanesinde staj yapabilirler.

2) Çocuk Gelişimi Programı Öğrencileri: 

Kamu veya özel kurum ve kuruluşlardaki kreş, yuva, anasınıfı ve anaokullarında, rehabilitasyon merkezleri ve gündüz bakım evlerinde, hastane pediatri kliniklerinde, çocuk gelişimi bölümü laboratuvarında staj yapabilirler.
3) Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik Programı Öğrencileri: 

En az 50 yataklı tam teşekküllü hastanelerin hasta kabul, hasta yatış-taburcu, arşiv, poliklinik, klinik, sağlık kurulu bölümleri, laboratuvar hizmetleri (biyokimya, mikrobiyoloji, hematoloji, patoloji, kan bankası, kan alma, sterilizasyon vb.), idari birimler (başhekim sekreterliği, yönetici sekreterlikleri, kalite birimi, satın alma, mutemet, ayniyat, halkla ilişkiler, insan kaynakları vb.), diyaliz, danışma, eczane, acil servis, yoğun bakım, ameliyathane ve doğumhane, tıbbi görüntüleme hizmetlerine ait birimler gibi birimlerinde staj yapabilirler.
4) Tıbbi Laboratuvar Teknikleri Programı Öğrencileri: 

  -En az 50 yataklı tam teşekküllü hastaneler

  -Bünyesinde biyokimya, mikrobiyoloji ve hematoloji laboratuvarlarını bulunduran hastane laboratuvarlarında staj yapabilirler.

5) Yaşlı Bakım Programı Öğrencileri: 
- En az 100 yatak kapasiteli kamu ve özel hastanelerde, 

-Üniversitelerin araştırma ve uygulama hastanelerinde staj yapabilirler. 
6) Fizyoterapi Programı Öğrencileri: 

-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ünitesi bulunan ve en az 1 (bir) fizyoterapistin çalıştığı kamu veya özel kuruluşlarda staj yapabilirler. 

7) İlk ve Acil Yardım Programı Öğrencileri: 

-Acil Sağlık Hizmetlerinde, 
-Acil Yardım ve Hasta Nakil Ambulanslarında, 
-Acil Tıp Merkezlerinde, Üniversite ve Devlet hastanelerinin Acil Servislerinde, 
-Yoğun bakım servisleri, özel sağlık kuruluşlarının ambulans ve işyeri acil ünitelerinde, 
-112 Ambulans İstasyonlarında staj yapabilirler.
8) Optisyenlik Programı Öğrencileri: 

Kendi meslek gelişimi açısından yararlı olabilecek en donanımlı kurum veya işletmeyi staj yeri olarak tercih etmelidirler. Stajlarını öncelikli olarak gözlükçü müessesesinde, 

-Manuel ve otomatik makine ve teçhizatların tam olarak bulunduğu,

-Hem satış hem de atölye bölümü bulunan iş yerlerinde, 

-Mesul müdür bulunan optik müesseselerinde,

-Gözlük çerçeve ve cam imal eden işletmelerde staj yapabilirler. 
9) Tıbbi Görüntüleme Teknikleri Programı Öğrencileri: 

Meslek gelişimi açısından yararlı olabilecek en donanımlı kurum veya işletmeyi staj yeri olarak tercih etmelidirler. Stajlarını öncelikli olarak eğitim, araştırma ve uygulama hastanelerinde yapmaları tercih edilir. 
T.C. Sağlık bakanlığına bağlı 

-En az 100 yataklı tam teşekküllü hastanelerde,

-Bünyesinde en az 1 (bir) tane Radyoloji uzmanı bulunduran ve Radyoloji birimi bulunan kamu ya da özel hastanelerde stajlarını yapmaları zorunludur.

10) Pataloji Laboratuvar Teknikleri Programı Öğrencileri: 

-Devlet ve özel hastanelerin patoloji laboratuvarları, 
-Özel patoloji laboratuvarları, 
-Adli Tıp Kurumu Patoloji Laboratuvarları, 
-Tıp Fakültesi Histoloji Laboratuvarları, 
-Moleküler Patoloji ve Sitogenetik Laboratuvarlarında staj yapabilirler.
11) Odyometri Programı Öğrencileri: 

 
Yenidoğan işitme taramaları, Odyo, Tympano, Klinik Bera ve Denge testlerinin yapılabildiği odyoloji kliniğine sahip, üniversite hastaneleri, eğitim araştırma hastaneleri ve devlet hastanelerinde staj yapabilirler.
Staj Başlangıcında Yapılacak İşlemler:
1- Başvuru: Öğrenciler staj yapmak istedikleri sağlık kurumuna dilekçe ile başvurur (Form No:1). Dilekçe ile birlikte staj başvuru formu (Form No:1A) başvuru esnasında  kuruma iletilecektir. Öğrenci özgeçmiş formunu (Form No:1B) doldurarak ayrıca öğrenci kimlik belgesinin fotokopisini çektirerek veya öğrenci işlerinden alacağı öğrenci belgesini dilekçeye ekleyerek başvurusunu yapar.
2- Staj Kabul Formunun Onaylatılması: Öğrenciler, ilan edilen tarihe kadar staj yapacakları kurumlardan staj başvuru formunu (Form No:1A) onaylatacaklardır. 

3- Onaylatılmış zorunlu staj başvuru formu elden ya da posta yoluyla Müdürlüğüne, ilgili program koordinatörüne “İşyerinde Staj Yapması Uygundur” onayına sunulmak üzere iletilecektir. Formların eksiksiz ve hatasız olarak doldurulması, özellikle staj sigortası işlemlerinin yürütülebilmesi için önemlidir. Staj takviminde belirtilen tarihler dışında staj yapmak sigorta kanunu gereği yasal olmadığı için değerlendirmeye alınmayacaktır.
4- Onay işleminden sonra öğrenciye staj sekreteri tarafından üst yazı ile,
- Zorunlu Staj Yönetmeliği,

- Staj Uygulama Rehberi,

- Form No: 2 Staj Kapak Sayfası,

- Form No: 3 İşyeri Devam Durumunu Gösterir çizelge,

- Form No: 4 İşyeri Değerlendirme Formu (Her program için ayrı oluşturulmuştur).
- Örnek Günlük Faaliyet Raporu Sayfası’nı içeren Staj Dosyası (staj defteri) imza karşılığı teslim edilir. Öğrenci bu dosyayı kurumda ilgili birime iletir.

Staj Dosyasının Hazırlanması:

Öğrenci Staj esnasında staj dosyası hazırlar. Staj dosyasının içeriği, yaptıkları işlerle ilgili bilgi ve belgelerden oluşur. Öğrenciler günlük olarak yaptıkları işleri açıklayıcı bir şekilde raporlarında göstermek zorundadırlar.

Staj dosyası hazırlama sırasında aşağıdaki kurallara dikkat edilir:

a) Staj uygulamasının yapıldığı her gün için en az bir sayfa staj dosyası içinde bir örneği verilen Günlük Faaliyet Raporu formatında) rapor yazılmalıdır.

b) Raporlar, bilgisayar ortamında hazırlanacaksa (Microsoft Word programında) yazım formatı, Times New Roman 12 punto olmalı, elle yazılacak ise okunaklı ve anlaşılabilir bir dille yazılması gerekmektedir.
c) Her rapor sayfasının en altında çerçeve içine alınmış onay bölgesi olmalıdır. Bu onay bölgesi her sayfada ilgili yetkili tarafından imzalanmalıdır.

d) Form No:3 ve Form No:4 işyeri tarafından onaylanmalıdır.
Staj Sonrası Yapılacak işlemler:

1) Form No:3 ve 4 işyeri yetkilisi tarafından doldurulup onaylandıktan sonra taahhütlü postayla veya onaylı, kapalı zarf içinde öğrenci ile Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne iletilir.

2) Öğrenci staj dosyalarını imza karşılığında ilgili program koordinatörüne teslim eder.
3) İlgili program koordinatörü staj dosyasını inceleyerek kabul ya da ret kararı verir. Program koordinatörü, sorumlu öğretim elemanı ve/veya Staj ve Eğitim Uygulama Komisyonu gerek duyarsa öğrenciyi mülakata çağırarak staj dosyasını değerlendirebilir. Değerlendirme notlarının girişi öğrenci otomasyon programına yapılır.
İletişim

Adres: KSÜ Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

KSÜ Bahçelievler Yerleşkesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu B Blok 46100 

KAHRAMANMARAŞ/MERKEZ

Telefon     
:  344 300 2819/22/23/03                         

e- posta     
:  saghiz@ksu.edu.tr

Form No :3 (Yaz Stajı Devam Çizelgesi)
T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

YAZ STAJI DEVAM ÇİZELGESİ

	STAJ YAPILAN KURUM
	

	ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI
	

	ÖĞRENCİ NO - SINIFI
	

	STAJ BAŞLANGIÇ TARİHİ
	

	STAJ BİTİŞ TARİHİ
	

	PROGRAMI
	



            STAJ TARİHLERİ
   GİRİŞ İMZASI
         ÇIKIŞ İMZASI           KONTROL EDEN
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	14
	
	
	
	

	15
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	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	


	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	


%10 Devamsızlığı Kullanması halinde tamamlama stajı

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


İşyeri Yetkilisinin


Adı Soyadı
:

Unvanı                        :

İmzası

:

Mühür                         :

Tarih                           :    

Form No: 4 (Anestezi Programı İşyeri Staj Değerlendirme Formu)

T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

İŞYERİ STAJ DEĞERLENDİRME FORMU 

	STAJ YAPILAN KURUM
	

	ÖĞRENCİNİN ADI VE SOYADI
	


	OKUL NO VE SINIFI
	

	UYGULAMANIN BAŞLANGIÇ VE BİTİŞ TARİHİ
	

	PROGRAM
	ANESTEZİ

	DENETÇİ ÖĞR. ELEMANI AD-SOYAD İMZA
	

	EĞİTİCİ PERSONEL AD-SOYAD İMZA
	


	
	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ    
	PUAN
	ÖĞRENCİ

PUANI

	1
	Uygulamaya devam düzeni, kurallara uyma                                       
	5
	

	2
	Sorumluluk alma
	5
	

	3
	Algılama gücü, problem çözme yeteneği, zamanı verimli kullanabilme becerisi- ilgi ve gayreti
	5
	

	4
	Hasta ve çalışanlarla iş birliği ve uyum içerisinde çalışabilme
	5
	

	5
	Anestezi ve reanimasyon hakkında bilgi düzeyi
	10
	

	6
	Konu ile ilgili doğru araç–gereci seçme ve anestezi cihaz ve ekipmanlarını tekniğe uygun kullanabilme
	10
	

	7
	Kullandığı araç ve gereçlerin bakım ve temizliğini doğru olarak yapma-sterilizasyon bilgisi ve uyumu
	10
	

	8
	İlaçlarla ilgili bilgi düzeyi
	10
	

	9
	Hastaya uygun anesteziyi doğru olarak istenen sürede verme-ilaçları doğru uygulama becerisi
	10
	

	10
	Hastayı monitörize edebilme becerisi 
	10
	

	11
	Damar yolu açabilme becerisi
	10
	

	12
	Hasta kayıtlarını doğru tutabilme becerisi
	10
	

	TOPLAM PUAN
	100
	


                                                                                              İşyeri Yetkilisinin:

                                                                                           Ad- Soyad           :

                                                                                               Unvan                  :

                                                                                               İmzası                  :                                          

                                                                                               Mühür                  :
Form No: 4 (Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik Programı İşyeri Staj Değerlendirme Formu)

T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

İŞYERİ STAJ DEĞERLENDİRME FORMU 

	STAJ YAPILAN KURUM
	

	ÖĞRENCİNİN ADI VE SOYADI
	

	ÖĞRENCİ NO VE SINIFI
	

	STAJ BAŞLANGIÇ VE BİTİŞ TARİHİ
	

	PROGRAM
	TIBBİ DOK. VE SEKRETERLİK

	DENETÇİ ÖĞR. ELEMANI AD-SOYAD İMZA
	

	EĞİTİCİ PERSONEL AD-SOYAD İMZA
	


DEĞERLENDİRME KONULARI   




                

	
	
	PUAN
	ÖĞRENCİ

PUANI

	ÖĞRENCİNİN GENEL DURUMU
	     Uygulamaya devam, ilgi ve gayreti
	10
	

	
	Kılık kıyafet ve birlikte çalıştığı kişilere karşı davranışı        
	10


	

	ÖĞRENCİNİN

BİLGİ SEVİYESİ
	Tıbbi kayıtlar konusunda genel bilgisi
	10
	

	
	Arşivleme ve hasta kabul hizmetleri konusunda genel bilgisi
	10
	

	ÖĞRENCİNİN

BECERİ 

SEVİYESİ
	Hasta yatırma ve taburcu işlemlerini doğru ve istenilen sürede yapabilme (Genel Belge Yönetimi)
	10
	

	
	Evrak ve arşivleme ve tekrar hizmete sunabilme becerisi
	10
	

	
	Dokümantasyon ve sekreterlik hizmetleri için gerekli araç gereci tanıma, kullanma ve bakımını yapabilme, Otomasyon sistemini kullanabilme becerisi
	10
	

	ÖĞRENCİNİN

DAVRANIŞLARI
	Tıbbi kayıt hizmetleri ile ilgili her türlü ihtiyaç belirleme ve gidermeye çalışma
	10
	

	
	Hasta ile ilgili tutulacak kayıtlarda en doğru kararı verebilme
	10
	

	
	Tıbbi kayıtların tutulmasında araç ve gereçlerden en iyi şekilde yararlanabilme
	10
	

	SONUÇ
	TOPLAM PUAN
	100
	


.                         





                              
İşyeri Yetkilisinin
                                                                                                          Adı Soyadı
:

Unvanı                        :

İmzası

:

Mühür                         :

Tarih                           :
Form No: 4 (Yaşlı Bakım Programı İşyeri Staj Değerlendirme Formu)
T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

İŞYERİ STAJ DEĞERLENDİRME FORMU 

	STAJ YAPILAN KURUM
	

	ÖĞRENCİNİN ADI VE SOYADI
	

	ÖĞRENCİ NO VE SINIFI
	

	STAJ BAŞLANGIÇ VE BİTİŞ TARİHİ
	

	PROGRAM
	YAŞLI BAKIMI 

	DENETÇİ ÖĞR. ELEMANI AD-SOYAD İMZA
	

	EĞİTİCİ PERSONEL AD-SOYAD İMZA
	


	
	UYGULAMA KRİTERLERİ    
	PUAN
	ÖĞRENCİ

PUANI

	1
	Kliniğe zamanında gelip gitme                                 
	10


	

	2
	İletişim kurabilme becerisi (Hastalarla, arkadaşlarıyla, ekip üyeleri ile)


	10
	

	3
	İlgililiği ve gayretliliği


	10
	

	4
	Ekip işbirliği için çalışabilme


	10
	

	5
	Verilen sorumlulukları zamanında ve doğru olarak yerine getirebilme becerisi


	10
	

	6
	Öğrencinin el becerisinin yeterliliği
	10
	

	7
	Aldığı hastanın ihtiyaçlarını belirleyebilme
	10
	

	8
	Aldığı hastanın ihtiyacına uygun bakımı zamanında ve doğru verebilme becerisi
	10
	

	9
	Karşılaştığı problemlerle baş edebilme becerisi
	10
	

	10
	Teorik bilgisini pratikte kullanabilme yeterliliği
	10
	

	TOPLAM PUAN
	100
	


  İşyeri Yetkilisinin
                                                                                               Ad- Soyad           :

                                                                                               Unvan                  :

                                                                                               İmzası                  :

                                                                                               Mühür                  :

                                                                                                                       Tarih:
Form No: 4 (Çocuk Gelişimi Programı İşyeri Staj Değerlendirme Formu)
T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

	STAJ YAPILAN KURUM
	

	ÖĞRENCİNİN ADI VE SOYADI
	

	ÖĞRENCİ NO VE SINIFI
	

	STAJ BAŞLANGIÇ VE BİTİŞ TARİHİ
	

	PROGRAM
	ÇOCUK GELİŞİMİ

	DENETÇİ ÖĞR. ELEMANI AD-SOYAD İMZA
	

	EĞİTİCİ PERSONEL AD-SOYAD İMZA
	


	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	PUAN
	ÖĞRENCİ

PUANI

	1
	Alanı ile ilgili kavram, ilke ve genellemeleri bilme, gelişmeleri izleme 
	10
	

	2
	Günlük planları amaç ve kazanımlara uygun olarak hazırlama
	10
	

	3
	Ders esnasında öğrencilerin ilgi ve dikkatini çekerek faaliyetin amacına yönlendirme


	10
	

	4
	Öğrencilerle iyi ilişkiler kurarak onlara rol modelliği yapma

	10
	

	5
	Sevgi ve saygıya dayalı disiplini sağlama


	10
	

	6
	Çalışmalarında öğretmene ve yöneticilere danışarak, rehberliklerden faydalanma

	10
	

	7
	Bireysel ve grup etkinlikleriyle öğrencilere sorumluluk bilinci kazandırma


	10
	

	8
	Dersin 


	10
	

	9
	Öğrencilere uygun bir ses tonu ve anlatım hızı ile hitap etme

	10
	

	10
	Öğretim hızını, öğrencilerin bilgi seviyesine göre ayarlama

	10
	

	TOPLAM PUAN
	100
	


İşyeri Yetkilisinin


Adı Soyadı
:

Unvanı                        :

İmzası

:

Mühür                         :

Tarih                           :
Form No: 4 (Tıbbi Laboratuvar Teknikleri Programı İşyeri Staj Değerlendirme Formu)
T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

İŞYERİ STAJI DEĞERLENDİRME FORMU 

	STAJ YAPILAN KURUM
	

	ÖĞRENCİNİN ADI VE SOYADI
	

	ÖĞRENCİ NO VE SINIFI
	

	STAJ BAŞLANGIÇ VE BİTİŞ TARİHİ
	

	PROGRAM
	TIBBİ LABORATUVAR TEKNİKLERİ

	DENETÇİ ÖĞR. ELEMANI AD-SOYAD İMZA
	

	EĞİTİCİ PERSONEL AD-SOYAD İMZA
	


	
	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	PUAN
	ÖĞRENCİ

PUANI

	1
	Uygulamaya devam, ilgi ve gayreti, sorumluluk duygusu
	15
	

	2
	Kılık kıyafet durumu ve çalıştığı kişilerle ilişkisi ve iş birliği
	15
	

	3
	Algılama gücü, problem çözme yeteneği ve zamanı verimli kullanabilme becerisi
	10
	

	4
	Laboratuvar aletlerinin tanınmasındaki bilgisi
	6
	

	5
	Hasta kayıtlarını yapmasındaki becerisi
	6
	

	6
	Laboratuvar analizleri hakkında genel bilgisi
	6
	

	7
	İstenilen laboratuvar analizleri için biyolojik materyali doğru olarak alma becerisi
	6
	

	8
	Laboratuvara gelen biyolojik materyalleri analize hazırlama becerisi
	6
	

	9
	Makine, cihaz ve diğer ekipmanları kullanma, istenilen laboratuvar analizini doğru araç gereç kullanarak yapma becerisi
	6
	

	10
	İstenilen laboratuvar analizini doğru olarak sonuçlandırma becerisi
	6
	

	11
	Laboratuvar analizleri için gerekli solüsyonları hazırlama becerisi
	6
	

	12
	Analizlerde kullanılan araç gerecin bakım ve temizliğini yapma becerisi
	6
	

	13
	Laboratuvar güvenlik kurallarına uyma, laboratuvar enfeksiyonlarından korunma ve sterilizasyon tekniklerini uygulama becerisi
	6
	

	TOPLAM PUAN
	100
	


İşyeri Yetkilisinin


Adı Soyadı
:

Unvanı                        :

İmzası

:

Mühür                         :

Tarih                           :
Form No: 4 (Fizyoterapi Programı İşyeri Staj Değerlendirme Formu)
T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

İŞYERİ STAJI DEĞERLENDİRME FORMU

	STAJ YAPILAN KURUM
	

	ÖĞRENCİNİN ADI VE SOYADI
	

	ÖĞRENCİ NO VE SINIFI
	

	STAJ BAŞLANGIÇ VE BİTİŞ TARİHİ
	

	PROGRAM
	FİZYOTERAPİ

	DENETÇİ ÖĞR. ELEMANI AD-SOYAD İMZA
	

	EĞİTİCİ PERSONEL AD-SOYAD İMZA
	


	
	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	Puan
	Öğrenci Puanı

	ÖĞRENCİNİN GENEL DURUMU
	Uygulamaya devam, ilgi ve gayreti
	10
	

	
	Kılık kıyafet ve birlikte çalıştığı kişilere karşı davranışı
	10
	

	ÖĞRENCİNİN BİLGİ SEVİYESİ
	Fizyoterapide kullanılan cihazlar konusunda genel bilgisi
	10
	

	
	Hastalıklar hakkında  bilgisi
	10
	

	ÖĞRENCİNİN
BECERİ SEVİYESİ
	Hastalara yaklaşım ve iletişim yetisi
	10
	

	
	Rehabilitasyon sürecini sağlıklı bir şekilde şekillendirebilme


	10
	

	
	Rehabilitasyonda kullanılan alet ve cihazları doğru ve etkili bir şekilde kullanabilme
	10
	

	ÖĞRENCİNİN DAVRANIŞLARI
	Rehabilitasyon süreci ile ilgili her türlü ihtiyacı belirleme ve gidermeye çalışma
	10
	

	
	Rehabilitasyon sürecinde kendini güncelleyerek geliştirme


	10
	

	
	Rehabilitasyon sürecinin kayıtlarının tutulmasında araç ve gereçlerden en iyi şekilde yararlanabilme


	10
	

	SONUÇ
	TOPLAM PUAN
	100
	


İşyeri Yetkilisinin


Adı Soyadı
:

Unvanı                        :

İmzası

:

Mühür                         :

Tarih                           :
Form No: 4 (İlk ve Acil Yardım Programı İşyeri Staj Değerlendirme Formu)
T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

İŞYERİ STAJI DEĞERLENDİRME FORMU

	STAJ YAPILAN KURUM
	

	ÖĞRENCİNİN ADI VE SOYADI
	

	ÖĞRENCİ NO VE SINIFI
	

	STAJ BAŞLANGIÇ VE BİTİŞ TARİHİ
	

	PROGRAM
	İLK VE ACİL YARDIM

	DENETÇİ ÖĞR. ELEMANI AD-SOYAD İMZA
	

	EĞİTİCİ PERSONEL AD-SOYAD İMZA
	


	Değerlendirme Kriterleri
	Puan
	Öğrenci Puanı

	1- Mesleki bilgisi
	10
	

	2- Çalışma saatlerine uyması 
	10
	

	3- Grup Çalışmasına Yatkınlığı
	10
	

	4- Öğrenme isteği
	10
	

	5- Araç ve gereç kullanma becerisi
	10
	

	6- Sorumluluk alması
	10
	

	7-Kurum personeli ve müşteriler ile olumlu iletişime girmesi
	10
	

	8-Kurallara uyması
	10
	

	9-Algılama gücü
	10
	

	10-Zamanını uygun kullanması
	10
	

	Toplam Puan
	100
	


İşyeri Yetkilisinin


Adı Soyadı
:

Unvanı                        :

İmzası

:

Mühür                         :

Tarih                           :
Form No: 4 (Optisyenlik Programı İşyeri Staj Değerlendirme Formu)
T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

İŞYERİ STAJI DEĞERLENDİRME FORMU

	STAJ YAPILAN KURUM
	

	ÖĞRENCİNİN ADI VE SOYADI
	

	ÖĞRENCİ NO VE SINIFI
	

	STAJ BAŞLANGIÇ VE BİTİŞ TARİHİ
	

	PROGRAM
	OPTİSYENLİK

	DENETÇİ ÖĞR. ELEMANI AD-SOYAD İMZA
	

	EĞİTİCİ PERSONEL AD-SOYAD İMZA
	


	Değerlendirme Kriterleri
	Puan
	Öğrenci Puanı

	1- Mesleki bilgisi
	10
	

	2- Çalışma saatlerine uyması 
	10
	

	3- Grup Çalışmasına Yatkınlığı
	10
	

	4- Öğrenme isteği
	10
	

	5- Araç ve gereç kullanma becerisi
	10
	

	6- Sorumluluk alması
	10
	

	7- Kurum personeli ve müşteriler ile olumlu iletişime girmesi
	10
	

	8- Kurallara uyması
	10
	

	9- Algılama gücü
	10
	

	10- Zamanını uygun kullanması
	10
	

	Toplam Puan
	100
	


İşyeri Yetkilisinin


Adı Soyadı
:

Unvanı                        :

İmzası

:

Mühür                         :

Tarih                           :
Form No: 4 (Tıbbi Görüntüleme Teknikleri Programı İşyeri Staj Değerlendirme Formu)
T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

İŞYERİ STAJI DEĞERLENDİRME FORMU

	STAJ YAPILAN KURUM
	

	ÖĞRENCİNİN ADI VE SOYADI
	

	ÖĞRENCİ NO VE SINIFI
	

	STAJ BAŞLANGIÇ VE BİTİŞ TARİHİ
	

	PROGRAM
	TIBBİ GÖRÜNTÜLEME TEKNİKLERİ

	DENETÇİ ÖĞR. ELEMANI AD-SOYAD İMZA
	

	EĞİTİCİ PERSONEL AD-SOYAD İMZA
	


	Değerlendirme Kriterleri
	Puan
	Öğrenci Puanı

	1- Mesleki bilgisi
	10
	

	2- Staja uygun giyinmesi
	10
	

	3- Çalışma saatlerine uyması
	10
	

	4- Öğrenme isteği
	10
	

	5- Araç ve gereç kullanma becerisi
	10
	

	6- Sorumluluk alması
	10
	

	7- Kurum personeli ile olumlu iletişime girmesi
	10
	

	8- Kurallara uyması
	10
	

	9- Algılama gücü
	10
	

	10- Zamanını uygun kullanması
	10
	

	Toplam Puan
	100
	


İşyeri Yetkilisinin


Adı Soyadı
:

Unvanı                        :

İmzası

:

Mühür                         :

Tarih                           :
Form No: 4 (Patoloji Laboratuvar Teknikleri Programı İşyeri Staj Değerlendirme Formu)
T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

İŞYERİ STAJI DEĞERLENDİRME FORMU

	STAJ YAPILAN KURUM
	

	ÖĞRENCİNİN ADI VE SOYADI
	

	ÖĞRENCİ NO VE SINIFI
	

	STAJ BAŞLANGIÇ VE BİTİŞ TARİHİ
	

	PROGRAM
	PATOLOJİ LABORATUVAR TEKNİKLERİ

	DENETÇİ ÖĞR. ELEMANI AD-SOYAD İMZA
	

	EĞİTİCİ PERSONEL AD-SOYAD İMZA
	


	Değerlendirme Kriterleri
	Puan
	Öğrenci Puanı

	1- Patolojide kullanılan cihazları tanıma 
	10
	

	2- Manuel Beceriler 
	10
	

	3- Grup Çalışmasına Yatkınlığı
	10
	

	4- Öğrenme isteği
	10
	

	5- Araç ve gereç kullanma becerisi
	10
	

	6- Sorumluluk alması
	10
	

	7- Kurum personeli ve hastalar ile olumlu iletişime girmesi
	10
	

	8-  Kurallara uyması
	10
	

	9- Algılama gücü
	10
	

	10- Zamanını uygun kullanması
	10
	

	Toplam Puan
	100
	


İşyeri Yetkilisinin


Adı Soyadı
:

Unvanı                        :

İmzası

:

Mühür                         :

Tarih                           :
Form No: 4 (Odyometri  Programı İşyeri Staj Değerlendirme Formu)
T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

İŞYERİ STAJI DEĞERLENDİRME FORMU

	STAJ YAPILAN KURUM
	

	ÖĞRENCİNİN ADI VE SOYADI
	

	ÖĞRENCİ NO VE SINIFI
	

	STAJ BAŞLANGIÇ VE BİTİŞ TARİHİ
	

	PROGRAM
	ODYOMETRİ

	DENETÇİ ÖĞR. ELEMANI AD-SOYAD İMZA
	

	EĞİTİCİ PERSONEL AD-SOYAD İMZA
	


	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	Puan
	Öğrenci puanı

	Staj uygulamalarına zamanında gelip gitme
	3 P
	

	Testlere ilgi ve gayret, verilen sorumlulukları zamanında,  güvenilir ve doğru bir şekilde yerine getirebilme
	3 P
	

	Algılama gücü, problem çözme yeteneği ve zamanı verimli kullanabilme
	3 P
	

	Kılık kıyafetin kurallara uygunluğu ve temizliği
	3 P
	

	Çalıştığı kişiler, ekip üyeleri, hasta ve yakınları, arkadaşlarıyla İletişim kurabilme, ekip ile işbirliği içinde çalışma
	3 P
	

	Hasta takibi
	3 P
	

	Cihazların hazırlanması ve temizlenmesi
	3 P
	

	Doğru ve yeterli anamnez alma
	3 P
	

	Hastaların kayıtlarının yapılması ve sonuçların titizlikle hazırlanması
	3 P
	

	Kendisini geliştirme isteği
	3P
	


	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	Puan
	Öğrenci puanı

	Tympanometrik Değerlendirme (Orta kulak basıncı, Stapes akustik refleksi, tuba östaki dis fonksiyonu, refleks decay)
	10 P
	

	Pure tone ve Vokal  odyometri (Hava ve kemik ölçümü, maskeleme kriterleri, üç heceli kelime listeleri, tek heceli kelime listeleri)
	20 P
	

	Davranım ve Oyun odyometrisi (VRA / COR)
	10 P
	

	Yenidoğan işitme taraması (TEOAE ve ABR)
	10 P
	

	Klinik Bera (Click, Tone Burst ve Kemik ABR)
	10 P
	

	Vestibüler testler (Okulomotor Testler, Dinamik ve Statik Pozisyonel Testler, Kalorik Test, Vhit,Vemp)
	10 P
	

	Toplam Puan
	100 P
	


İşyeri Yetkilisinin


Adı Soyadı
:

Unvanı                        :

İmzası

:

Mühür                         :

Tarih                           :
Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 
Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:

	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU (örnek)

Rapor No 
: 

Rapor Tarihi
:

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı     
:

Numarası            
:

Programı           
:
	


	ONAYLAYANIN

Adı Soyadı   
:
Görevi-Unvanı
:
İmzası
:




Form 1: Günlük Faaliyet Raporu
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