
  

ersionV1 F –Clinical Evaluation Exercise (CEX) -Mini 
    لطفا با گذاشتن علامت ضربدر مقابل سؤالات فرم را كامل كنيد:            لطفا از قلم مشكي براي تكميل فرم استفاده كنيد.  

                                                  نام خانوادگي داوطلب
                                                 نام داوطلب

  زامي استال GMCثبت شماره                   )دانشجويي( GMCشماره
  پذيرش جراحي              پذيرش اورژانس                 بستري       درمانگاه        محيط باليني
  تنفسي  مشكل باليني

  
 گوارشي  گردش خون 

  
 نورولوژيك

  
  درد

  
  روانپزشكي

  
  ديگر موارد

  
بيمار جديد يا 

  پيگيري
  جديد
  

 پيگيري
  

 حالشرح تمركز مواجهه
  

  تشخيص
  

  مديريت
  

  توضيح
  

تعداد دفعات ويزيت قبلي بيمار 
  توسط فراگير
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پيچيدگي
  بيماري

  كم
  

  متوسط
  

  زياد
  

      موارد ديگر       موقعيت ارزياب
توسط ارزياب با هر mini‐CEXتعداد دفعات انجام 

  فراگيري 
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دهي مقابلهاي زير را با استفاده از نمرهلطفا حيطه
  گذاري كنيدنمره

زير حد انتظار
 1Fبراي 

در حد انتظار  مرزي
  1Fبراي 

بالاتر از حد 
  1Fانتظار براي 

  بدون نمره* 

                                  مهارت مصاحبه .1
                                  عاينهمهارت م .2
                               مهارت ارتباطي .3
                               قضاوت باليني .4
                               ايتعهد حرفه .5
                               دهيسازمان .6
                             مراقبت از بيمار در كل .7

 گذاري نيستيد.                  ً                                                                                          * بدون نمره: لطفا  اين مورد را در صورتي علامت بزنيد كه مهارت مورد نظر مشاهده نشده است و در نتيجه قادر به نمره

  موارد مثبت عملكرد
  
  
 

 موارد پيشنهادي براي ارتقاي عملكرد

 اقدامات مورد توافق:

    CDاينترنت/ ها  مطالعه دستورالعمل چهره به چهره  ايد؟تاكنون آموزش ديدهآيا در مورد اين روش 
  امضاي ارزياب

  
زمان صرف شده براي مشاهده  تاريخ

 (دقيقه)

زمان صرف شده براي بازخورد 
 (دقيقه)

            نام خانوادگي ارزياب

        شماره پرسنلي ارزياب

 


