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	Tıp Fakültesi Klinik Bilgilendirme Rapor Formu

	Öğrenci Bilgileri:

	Adı Soyadı:
	

	Öğrenci numarası:
	

	

	Klinik Bilgilendirme Bilgileri:

	Klinik Adı:
	

	Klinik Bölümü
 (örn:, Dahiliye, Cerrahi, Pediatri vb.):
	
	

	Bilgilendirme Tarihi:
	
	

	Bilgilendirme Yapan Asistanın Adı:
	

	

	Bilgilendirme Değerlendirmesi:

	Kısaca klinik çalışmalarını etkinliğini değerlendiriniz (En az 150 kelime)

	

	Bilgilendirme Konuları:

	Klinik Tanıtımı:

	Klinik hakkında genel bilgi (tarihçe, misyon, vizyon vb.):

	

	Klinik hangi sağlık hizmetlerini sunuyor?

	

	Klinik İşleyişi:

	Klinikteki günlük işleyiş nasıl? Hangi sağlık hizmetleri sunuluyordu?

	

	Hasta kabul ve tedavi süreçleri hakkında bilgi verildi mi?                     
 Evet ☐                                  Hayır   ☐

	

	Klinik içindeki ekip çalışması ve iş bölümü nasıl yapılıyor?

	

	Klinik Personeli:

	Klinikte hangi sağlık personeli çalışıyor?

	

	Asistanlar, doktorlar, hemşireler ve diğer sağlık personeli hakkında bilgi verildi mi?                     
 Evet ☐                                  Hayır   ☐

	

	Hasta İlişkileri:

	Klinik personelinin hastalarla ilişkileri nasıl yönetiliyor?

	

	Hasta memnuniyeti ve geri bildirim süreçleri hakkında bilgi verildi mi?

	

	Öğrenciler İçin Eğitim Fırsatları:

	Klinikte tıp öğrencileri için ne tür eğitim fırsatları sunuluyor?

	

	Staj ve gözlem imkanları hakkında bilgi verildi mi?
Evet ☐                                  Hayır   ☐

	

	Kişisel Değerlendirme:

	Bu tanıtım size neler kazandırdı?

	

	Bilgilendirme sırasında sordunuz mu?                      Evet ☐                                  Hayır   ☐
 Verilen yanıtlar tatmin edici miydi?                          Evet ☐                                  Hayır   ☐

	Klinik hakkında öğrendiğiniz bilgilerin mesleki gelişiminize katkıları hakkında düşünceleriniz nelerdir?

	

	Eklemek istediğiniz başka herhangi bir bilgi veya gözleminiz var mı?

	

	Öğrencinin İmzası ve Tarih:
	Danışman İmzası ve Tarih:                                              





	MCBÜ Tıp Fakültesi tarafından 11.10.2024 tarihinde Revizyon yapılmıştır.
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Klinik hangi sağlık hizmetlerini sunuyor?
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