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Ogrenci Genel Bilgileri

Adi-Soyadi Fotografi
No
T.C. No
Tel. (Cep)
E-mail
Adres
. Uygulamali Ders
. Staj e e e
Staj . Hasta Yiiriitiiclisiiniin/ Sorumlu
oy Staj Yapilan Kurum Yapilan . oo
Tarihi Unite Say1s1 Fizyoterapistin Imza ve

Kasesi




Stajin Yapildigi Kurumunun Iletisim Bilgileri ve Ozellikleri
Staj Yapilan Kurumun Iletisim Bilgileri:
Kurum Sorumlusu:
Supervisor:
Telefon:

Adres:

Staj Yapilan Kurumun Genel Ozellikleri:

Staj Yapilan Unitenin Fiziki Sartlar1:

Staj Yapilan Unitenin Calisma Prensibi:



Stra No Hastanin Adi-Soyadi Teshisi Tedaviye Bagslama ve Bitis Tarihi

1.

2.

Uvygulama Yiiriitiiciisiiniin/Sorumlu Fizvoterapistin Dikkatine!...

Ogrenciler Staj yapilan kurumun mesai ve kihk kiyafet sartlarina uymak
zorundadir.

Stajlarda kullanilan (rapor dahil) tiim izinler telafiye tabidir.

Stajda ogrenci staj siiresince zorunlu olmadik¢a izin alamaz. Saghk raporu
alinmadik¢a hastallk nedeniyle staja devamsizhk yapilamaz. Mazeretli
devamsizlik siiresi kadar is giinii staj siiresine eklenir. Staj siiresince toplam 5
(bes) is giiniin iizerindeki devamsizhiklarda 6grencilerin devamsizhk durumu ve
gerekcesi Fakiilte Staj ve Uygulamahh Dersler Komisyonu tarafindan
degerlendirilir.

Ogrencilerin sizin gozetiminizde 6lgme degerlendirme (kas testi, gonyometrik
ol¢iim,...) ve terapatik yaklasimlar:1 hastayla birebir uygulamasi saglanmahdir.
Sadece 0zel durumlarda ogrenciler gozlemci olabilirler. Hasta yogunlugu vb
nedenlerle kurumunuzda 6grencilere supervizorluk yapilamayacaksa, 6grencilerin
baska birimlere yonlendirilmesi uygun olacaktir.

Ogrenciler kurumunuzda seminer, makale ve buna benzer akademik aktivitelere
katilabilirler.

[zmir Bakircay Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii ogrencisi olan

.............................. /.../20...- .../.../20... tarihleri arasinda fizyoterapist

gozetiminde diizenli olarak yukarida adi1 soyadi yazili olan teshisleri konulmus hastalar1 fiilen
degerlendirerek tedaviye almistir.

Uygulama Yiiriitiiclisii /Sorumlu Fizyoterapist

[letisim: Izmr Bakirgay Universitesi S.B.F. (Kase ve Imza)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Gazi Mustafa Kemal, Kaynaklar Cd.,

35665 Menemen/izmir

Tel : 0232493 00 00



OLGU-1 Hastalik Genel Bilgileri

e ——————

Uygulama Yiirtitiiclisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

—— " ——————



OLGU-1 Degerlendirme

e —————————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-1 Degerlendirme

e ———————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-1 Tedavi Program

e ———————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-2 Hastalik Genel Bilgileri

e ———————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-2 Degerlendirme

e ———————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-2 Degerlendirme

e ———————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-2 Tedavi Program

e —————————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-3 Hastalik Genel Bilgileri

e —————————

Uygulama Yiiriitiictisii /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-3 Degerlendirme

e —————————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-3 Degerlendirme

e —————————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-3 Tedavi Program

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

- ==y,

g



OLGU-4 Hastalik Genel Bilgileri

e —————————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-4 Degerlendirme

e —————————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-4 Degerlendirme

e ———————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-4 Tedavi Program

e ———————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-5 Hastalik Genel Bilgileri
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1
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1
}
1
1
[}
\

~

Uygulama Yiirtitiictisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

—— " ——————



OLGU-5 Degerlendirme

e ———————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-5 Degerlendirme

e —————————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-5 Tedavi Program

e —————————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-6 Hastalik Genel Bilgileri

e ———————

Uygulama Yiirtitiiclisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-6 Degerlendirme

Uygulama Yiirtitiictisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

e ———————

—— " ——————



OLGU-6 Degerlendirme

Uygulama Yiirtitiictisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

e ———————

—— " ——————



OLGU-6 Tedavi Program

Uygulama Yiirtitiictisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

e ———————

—— " ——————



OLGU-7 Hastalik Genel Bilgileri

P e S

Uygulama Yiirtitiictisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

—— " ——————



OLGU-7 Degerlendirme

e —————————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-7 Degerlendirme

e —————————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-7 Tedavi Program

e —————————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-8 Hastalik Genel Bilgileri

’

. Uygulama Yiiriitiiciisii /Sorumlu
E Fizyoterapist

! (Kase ve imza)
:
1
1
\

~

—— " ——————



OLGU-8 Degerlendirme

e —————————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-8 Degerlendirme

e —————————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



OLGU-8 Tedavi Program

e —————————

Uygulama Yiirtitiiciisi /Sorumlu
Fizyoterapist
(Kase ve imza)

——— " —————



GERI BILDiRIM fORMU
(Bu kisim Staj yapan 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)
Liitfen asagidaki sorulara objektif cevaplar veriniz.

1. Staj sonunda staj yaptiginiz kurum ile ilgili genel diisiinceleriniz nelerdir?

2. Yaptigmiz staj sonrasinda neler 6grendiniz?

3. Aldigimiz hastalar arasinda benzer klinik 6zelliklere sahip hastalarinizda gordiigiiniiz
farkliliklar nelerdi?



TEMEL FiZYOTERAPI REHABILITASYON STAJI DEGERLENDIRMESI

(Bu kisim Izmir Bakir¢ay Universitesi FTR Boliimii Staj Komisyonu tarafindan doldurulacaknr.)

Staj Notu: Imza ve Kase:

Yeterli: I:I Yetersiz: I:l

Staj Sirasinda ve Staj Raporu Hazirlanmasi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken

Hususlar

1. Supervizorun dikkat edilmesi gereken hususlar 6grenci tarafindan
okutularak imzalatilmasi gerekmektedir.

2. Belirtilen Staj yerleri kesinlikle degistirilmemelidir.

3. Staj raporunun her sayfasi uygulama yiiriitiiciisii/ sorumlu fizyoterapist
tarafindan imzalanmis olmahdir.



