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مقدمه:
با توجه به نقشه جامع سلامت در برنامه توسعه دولت و نقش آموزش در ارتقاء كيفي توانمندي باليني فراگیران پرستاري و مامايي در مراقبت از مددجويان و بيماران در عرصه هاي باليني كه مهمترين عضو تيم هستند، كنترل دقيق عملكرد باليني فراگیريان نياز به ابزار مناسب به منظور ارزشيابي تكويني و پاياني جهت ارائه بازخورد مناسب در تعيين نقاط ضعف به منظور اصلاح و تقويت نقاط قوت رفتار فراگير براي رسيدن به بالاترين حد آموزش باليني و كاهش گسست بين تئوري و عمل احساس مي‌شود و Log book تهيه شده خود مي تواند يك راهكار مناسب در جهت اين مهم باشد. بی شك هر كار بزرگي در يك مجموعه بدون كمك كليه افراد آن مجموعه امكانپذير نخواهد بود و Log book حاضر نتيجه تلاش كليه اساتيد محترم دانشكده پرستاري و مامايي در كليه گروه هاي آموزشي كه با دغدغه و وسواس فراوان امر آموزش فراگیريان را رصد مي نمايند مي باشد و قادر است جهت بررسي كفايت و شايستگي باليني فراگیريان جهت ورود به عرصه به عنوان يك ابزار مناسب در جهت رسيدن به اين هدف و فرآيند فوق الذكر باشد.
در پايان لازم مي دانم بدين وسيله از زحمات و نظرات ارزشمند كليه اساتيد محترم کلیه گروه های آموزشی بخصوص اساتید محترم عضو کمیته پایش که ما را در اين مهم ياري نموده قدرداني و تشكر نمايم.

دریا دخت مسرور روودسری - مدیر دفتر مطالعات و توسعه آموزش
دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علوم پزشکی ایران
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تهيه و تنظيم آخرین بازنگری اعضای  گروه مامایی و بهداشت باروری سال1396

مشارکت کنندگان: 
· دکتر معصومه خیرخواه  مدیر گروه گروه مامایی 
· دکتر منصوره جمشیدی منش مدیر گروه  گروه بهداشت باروری
· دکتر ناهید اکبری  عضو هیئت علمی گروه مامایی 
· دکتر لیلا امینی   عضو هیئت علمی گروه بهداشت باروری 
· دکتر لیلا امیری فراهانی عضو هیئت علمی گروه بهداشت باروری 
· دکتر بتول حسن پور عضو هیئت علمی گروه بهداشت باروری 
· دکتر هما صادقی اول شهر عضو هیئت علمی گروه بهداشت باروری 

دانشجوي عزيز 
ضمن آرزوي موفقيت شما در دوره آموزش باليني و كارآموزي ها در مقطع كارشناسي رشته مامايي اميد است بتوانيد ضمن حضور و آشنايي با مراكز آموزشي بهداشتي و درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران با استفاده از آموخته هاي نظري، عملي و باليني به كسب دقيق و صحيح مهارت هاي مامايي نائل شده و پس از فارغ التحصيل شدن قادر به ارائه خدمت و كاربرد آنچه آموخته ايد در جهت حفظ و ارتقاء سطح سلامت مددجويان باشيد.
1- هر 1 واحد كارآموزي در رشته مامايي در مقطع كارشناسي معادل 51 ساعت مي باشد. لذا هر 1 واحد در مورد كارآموزي درمانگاه ها و بخش ها معادل 10 روز، و كارآموزي اتاق زايمان یک واحد معادل 5 روز به صورت صبح و عصر یا شب مي باشد .
2- ساعت كارآموزي ها از ساعت 7:30 الي 30: 13، اتاق زايمان در نوبت كاري صبح و عصر 30 : 7 الي30 :17 و در نوبت كاري شب 30: 19 الي 7 صبح روز بعد مي باشد.
3- استفاده از يونيفرم مطابق مقررات دانشكده شامل روپوش سفيد و مقنعه و كفش مناسب با شئون بيمارستان، شلوار مشكي (غيرجين) در كليه مراكز آموزشي الزامي مي باشد. 
توجه: جهت حضور در كارآموزي اتاق زايمان پوشيدن مانتو و شلوار سبز و كفش مخصوص اتاق زايمان الزامي است. 
4- رعايت بهداشت فردي به ويژه كوتاه بودن ناخن‌ها، نداشتن لاك و ساير تزئينات و زيور آلات در محيط كارآموزي الزامي است. 
5- آراستگي و سادگي ظاهر و رعايت موازين اسلامي در پوشش و رفتار و كردار الزامي مي باشد. 
6- خروج از مراكز آموزشي باليني در ساعات كارآموزي تعيين شده تحت عناوين مانند پيگيري امور اداري و دانشجويي، شركت در جلسات و همايش و غیره فقط با كسب اجازه از استاد مربوطه، مديرگروه و اطلاع به سوپروایزر آموزشی در بیمارستان مي باشد.
7- حضور دانشجو در تمام جلسات و ساعات كارآموزي طبق برنامه تعيين شده در ابتداي ترم، الزامي است و در صورت هر روز غيبت موجه، جبران 1 روز و در صورت غيبت غيرموجه دانشجو موظف به جبران 2 روز می باشد . در صورتي كه به هر دليلي تعداد روزهاي كارآموزي بيشتر از یک چهارم واحد شود نمره كارآموزي صفر تلقي مي شود. 
8- دانشجويان موظف به دريافت و نصب اتيكت در تمام بخش ها مي باشند. جهت دريافت اتيكت به امور دانشجويي مراجعه فرمائيد. 
9- دانشجویان موظف هستند كليه فعاليت‌هاي يادگيري خود را به طور كامل در كارپوشه خود مكتوب با 80 مورد كسر آمار زايماني به پيوست لاگ بوك به مسئول برنامه ريزي باليني تحويل و به تائيد مديرگروه قبل از امتحان جامع مامایی برسانند.
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شماره 5- فرم آمار معاینات پس از زایمان (5 مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت و 40 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
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	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	
	
	
	



شماره 6- فرم آمار معاینه رحم بعد از سزارین (5مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت و 10 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده 
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت  
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	





شماره 7- فرم آمار معاینات ترخیص زائو (5 مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده 
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	





شماره 8- فرم آمار معاینه پستان (5مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت و 10 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده  
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	










شماره 9- فرم آمار معاینه نوزاد (5مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت و 10 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده  
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	



شماره 10- فرم آمار معاینات مرتبط با تجاوز جنسی در صورت وجود  (2 مورد مشاهده، 2 مورد مشارکت در معاینه با  نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده  
	مشاهده
	مشارکت
	محل كارآموزي
	امضاء استاد باليني

	1 
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	


شماره 11- فرم انجام خونگیری وریدی از  بزرگسالان (2مورد مشاهده، 2 مورد مشارکت و 5 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	خونگيري
وریدی 
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	






شماره 12- فرم آمار تزريق عضلاني، زیر جلدی، داخل جلدی و وریدی (1 مورد مشاهده، 1 مورد مشارکت و 4 مورد انجام مستقل در هر مورد )
	رديف

	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	نام دارو
	كيفيت پروسيجر
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كاراموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	









شماره 13- فرم آمار زایمان با نمایش بریچ و زایمان دوقلویی (در صورت وجود) (2مورد مشاهده و 2 مورد مشارکت)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده 
	مشاهده
	مشارکت
	محل كار آموزي
	امضاء استاد باليني

	1 
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	





شماره 14- فرم آمار پایش رشد و تکامل کودک سالم (1مورد مشاهده، 2 مورد مشارکت و 10 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده  
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	


شماره 15- فرم آمار گذاشتنIUD   (2مورد مشاهده، 2 مورد مشارکت و 3مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده 
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت استاد 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد باليني

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	






شماره 16- فرم آمار خارج کردن IUD  (1مورد مشاهده، 1 مورد مشارکت و 3 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده 
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت استاد 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد باليني

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	







شماره 17- فرم آمار گذاشتن سوند ادرار در زنان و دختران (3مورد مشاهده، 3 مورد مشارکت و 10 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده 
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	



شماره 18- فرم آمار کنترل لیبر (3مورد مشاهده، 2 مورد مشارکت و 60 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده  
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	
	
	
	
	
	
	
	

	52
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	
	
	
	
	
	
	
	

	59
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	61
	
	
	
	
	
	
	
	

	62
	
	
	
	
	
	
	
	

	63
	
	
	
	
	
	
	
	

	64
	
	
	
	
	
	
	
	

	65
	
	
	
	
	
	
	
	








شماره 19- فرم آمار زایمان با نمایش سر در زنان چندزا و زایمان اول (5مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت و 70 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده  
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	
	
	
	
	
	
	
	

	52
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	
	
	
	
	
	
	
	

	59
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	61
	
	
	
	
	
	
	
	

	62
	
	
	
	
	
	
	
	

	63
	
	
	
	
	
	
	
	

	64
	
	
	
	
	
	
	
	

	65
	
	
	
	
	
	
	
	

	66
	
	
	
	
	
	
	
	

	67
	
	
	
	
	
	
	
	

	68
	
	
	
	
	
	
	
	

	69
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	
	
	
	
	
	
	
	

	71
	
	
	
	
	
	
	
	

	72
	
	
	
	
	
	
	
	

	73
	
	
	
	
	
	
	
	

	74
	
	
	
	
	
	
	
	

	75
	
	
	
	
	
	
	
	

	76
	
	
	
	
	
	
	
	

	77
	
	
	
	
	
	
	
	

	78
	
	
	
	
	
	
	
	

	79
	
	
	
	
	
	
	
	

	80
	
	
	
	
	
	
	
	











شماره20- فرم آمار اینداکشن (5مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت و 10 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده 
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	










شماره 21- فرم آمار  مشاهده بارداری های پرخطر (زایمان زودرس، دکولمان، اکلامپسی و...) (2مورد مشاهده، 4 مورد مشارکت در اداره  بیماران پرخطر )
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	










شماره22- فرم آمار اپیزیوتومی (4مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت و 15 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت  
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	





شماره 23- فرم آمار ترمیم پارگی های درجه یک و دو ی پرینه در موارد اضطراری (2مورد مشاهده، 3 مورد مشارکت و 15 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	





شماره 24- فرم آمار کنترل درد در زایمان(فیزیکی، روانی و با داروهای مجاز) (5مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت و 15 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد باليني

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	










شماره 25- فرم آمار گذاشتن کانول آنژیوکت و وصل کردن سرم (5مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت و 15 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد باليني

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	





شماره 26- فرم آمار کنترل خونریزی ها در مرحله سوم زایمان (5مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت و 60 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	
	
	
	
	
	
	
	

	52
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	
	
	
	
	
	
	
	

	59
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	
	
	
	


شماره 27- فرم آمار ماساژ دودستی رحم (1مورد مشاهده، 1 مورد مشارکت و 10 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد باليني

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	



ماره 28- فرم آمار آموزش عملی مهارت شیر دادن به مادران (5مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت و 10 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد باليني

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	









شماره 29- فرم آمار پانسمان (1مورد مشاهده، 1 مورد مشارکت و 5 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت استاد 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد باليني

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	






شماره 30- فرم آمار چیدن و بستن پک های زایمان، اپیزیوتومی،ترمیم پارگی، بررسی سرویکس (1مورد مشاهده، 1 مورد مشارکت و 3 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني و کار با فور )
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	








شماره 31- فرم آمار مراقبت های پری ناتال (5مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت و 50 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد باليني

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	
	
	
	
	
	
	
	

	52
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	
	
	
	
	
	
	
	

	59
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	
	
	
	


شماره 32- فرم آمار پایش قلب جنین با دستگاه مونیتورینگ  و سونیکت تا کسب به تشخیص استاد باليني و ارزیابی تست های جنین (5مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت و 10 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	









شماره33- فرم آمار پایش سلامت نوزاد بلافاصله پس از زایمان طبیعی (2مورد مشاهده، 3 مورد مشارکت و 55مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد باليني

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	
	
	
	
	
	
	
	

	52
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	
	
	
	
	
	
	
	

	59
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	
	
	
	






شماره 34- فرم آمار مشاهده عمل سزارین
	رديف
	تاريخ 
	نام و نام خانوادگي 
	مشاهده سزارین  
	مشاهده
	محل كارآموزي 
	امضاء استاد باليني 

	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	










شماره 35- فرم آمار کمک به مراقبت نوزادان پس از سزارین (3مورد مشاهده، 3 مورد مشارکت و 9 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	



شماره 36-فرم آمار تزریق و پایش سولفات منیزیم تحت نظارت (3مورد مشاهده، 3 مورد مشارکت  تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	تزریق سولفات منیزیم 
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت استاد 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد باليني

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	





شماره 37- فرم آمار تزریق رگام (2مورد مشاهده، 3 مورد مشارکت و 5 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)  
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت استاد 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	





شماره 38 واکسیناسیون (مادر و کودک) (2مورد مشاهده، 3مورد مشارکت و 15 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد باليني)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت استاد 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	






	





شماره 39- فرم آمار نمونه گیری برای پاپ اسمیر (5مورد مشاهده، 5 مورد مشارکت و 15 مورد انجام مستقل تحت نظارت استاد 
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	مشاهده
	مشارکت
	انجام مستقل با نظارت 
	محل كارآموزي
	امضاء استاد 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	






شماره40- فرم گرفتن شرح حال و معاينات فيزيكي در افراد غير باردار (20 ورد)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي بيمار
	شرح حال
	معاينه سرو گردن و تيروئيد
	قلب
	ريه
	شكم
	اندامها و مفاصل
	پوست
	اعصاب
	امضاء استاد باليني

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	













شماره41- فرم امار بررسي پرونده و پيگيري سير باليني در افراد غير باردار در بخش داخلي و جراحي (20 مورد)
	
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي
	شماره پرونده
	محل كارآموزي
	استاد باليني

	ديابت
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3 
	
	
	
	
	

	
	4 
	
	
	
	
	

	
	5 
	
	
	
	
	

	فشارخون
	6 
	
	
	
	
	

	
	7 
	
	
	
	
	

	
	8 
	
	
	
	
	

	
	9 
	
	
	
	
	

	
	10 
	
	
	
	
	

	قلب و عروق
	11 
	
	
	
	
	

	
	12 
	
	
	
	
	

	
	13 
	
	
	
	
	

	
	14 
	
	
	
	
	

	
	15 
	
	
	
	
	

	آنمي  
	16 
	
	
	
	
	

	
	17 
	
	
	
	
	

	
	18 
	
	
	
	
	

	
	19 
	
	
	
	
	

	
	20 
	
	
	
	
	

	تنفس آسم CopD
	21 
	
	
	
	
	

	
	22
	
	
	
	
	

	
	23
	
	
	
	
	

	گاستريت
	24
	
	
	
	
	











شماره 42- فرم گرفتن شرح حال و معاينات فيزيكي در کودکان (10 مورد)
	رديف
	تاريخ
	نام و نام خانوادگي بيمار
	شرح حال و علائم حیاتی
	معاينه سرو گردن و تيروئيد
	گوش و حلق و بینی
	قلب
و ریه
	دستگاه تناسلی ادراری
	شكم،طحال و کبد
	اندامها و مفاصل
	پوست
	اعصاب
	امضاء استاد باليني

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
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