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 دانشکده پیراپزشکی

 پرتوشناسیگروه تکنولوژی 

 

 پیوسته رادیولوژی دفترچه ثبت روزانه فعالیتهای عملی دانشجویان کارشناسی

 1-4کارآموزی 

 

د واحد:  2 تعدا

:  مسئول کارآموزی

 جناب آقای دکتر بیاتیانی  

گان   سرکارخانم فرزان

گانه فراهانی  :تهیه و تدوین ی
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بسمه تعالی
 

Logbook of Radiography techniques 

 1-4   کارآموزی 

 اطلاعات دانشجو

 

 : شماره دانشجویی                                                                                                                          نام خانوادگی :                                                                                                                                       نام :

 

 

 : تاریخ شروع دوره کارآموزی 

 

  : تاریخ اتمام دوره کارآموزی 
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 مقررات کلی کارآموزی

  رعایت موازین شرعی، قانونی و عرفی مصوب دانشگاه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-1

  رعایت حقوق بیماران 2-

  رعایت اصول اخلاقی در مواجهه با اساتید، پرسنل، دانشجویان دیگر و همراهان بیماران 3-

 وی مشخصات دانشجوحا استفاده از روپوش سفید مناسب و اتیکت -4

 آموزشبه موقع در بخش مطابق با برنامه ارائه شده توسط منظم و ورود و خروج  5-

 کارآموزیعدم غیبت در هیچ یک از جلسات -6

  یر مرتبط با سرفصل کارآموزیغحضور فعال در بخش مربوطه و عدم حضور در قسمتهای  6-

 گ بوک به طور خوانا و مرتبتکمیل روزانه لا-7

 گرامی هر مرکزگ بوک توسط مربیان تایید و تکمیل نهایی لا - 8

 سئول کارآموزی جهت احتساب نمره مربوطهمگ بوک در پایان دوره به تحویل لا-9
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 مهم:کات ن

  لاگ بوک باید از اولین جلسه تا آخرین جلسه کارآموزی صورت گیرد.تکمیل 

  رابطه با عدم تکمیل لاگ بوک در جلسات ابتدایی هیچ عذر و بهانه ای پذیرفته نیست.در 

 مربی فاقد ارزش و اعتبار است. ءبوک بدون امضالاگ رم ف 

  تمامی صفحات و فیلد های جداول مربوطه باید توسط مربی های کارآموزی امضا و با ذکر

 توضیحات تایید یا عدم تایید گردند.  

  مربوطه، قابل قبول نمی باشد و به از فرم لاگ بوک بدون امضاء  و ذکر نظر مربی  فحه ایصهیچ

 قسمت های فاقد امضا نمره ای تعلق نمی گیرد. 

  لزامی می باشد.تمر لاگ بوک در تمام جلسات کارآموزی اسمتکمیل داشتن و همراه 

  آموزشی( فرم لاگ بوک  ایان ترم )طبق تقویمپشجویان موظف هستند نهایتا تا تاریخ دانتمامی

 خود را تحویل دهند.

 

  اخذ نمی شود و متعاقبا نمره  فرم لاگ بوک تحت هیچ شرایطی از دانشجوتعیین شده، تاریخ از پس

.دصفر در نظر گرفته خواهد ش مربوطه،  کارآموزی برای فرد
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 رادیوگرافی م مناسب یک آزمونجامراحل چندگانه جهت ان

، تطبیق دادن نام بیمار با مشخصات نوشته شده در بیماری تاریخچهخواندن درخواست رادیوگرافی و صحیح -1

 یمار یا همراهان وی (درخواست )از طریق سوال کردن از خود ب

 زهای بیمار در صورت نیا ام آزمون و آمادگیجم و عدم انجاآشنایی با مراحل ان-2

، یا نوشتن مشخصات وی در برگه های مخصوص DRیا  CRوارد کردن صحیح مشخصات بیمار در سیستم  -3

 در صورت آنالوگ بودن دستگاه

)توجه پوزیشن بیمار و تنظیم محل سانتر اشعه ، تنظیم انتخاب تکنیک های درخواست شده در سیستم-4

 داشته باشید مرکز بوکی استند یا کاست پِلیِت منطبق بر محل سانتر عضو باشد(

یح جام صحانو  توسط کولیماتور تنظیم دقیق اندازه میدانو  (FIDون تا تصویر)تنظیم مناسب فاصله کان-5

  تکنیک رادیوگرافی

 مناسب( mAsو  kVpب )بکار بردن شرایط تابش مناس-6

 و...( مثل استفاده از شیلدها و نگهدارنده در صورت وجود در بخش) رعایت کلیه نکات حفاظت در برابر اشعه-7

بعد از آماده شدن تصویر و تنظیم دانسیته و  چپ و راست مارکراستفاده از فشردن دکمه مربوط به اکسپوز، -8

داری )در صورت آنالوگ بودن دستگاه، مارکر چپ و راست بر کنتراست تصویر بوسیله امکانات سیستم تصویربر

 روی کاست در حین تصویربرداری تعبیه می شود(

 ارزیابی و کنترل کیفی تصویر بدست آمده-9
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 خشدر ب حضور زمان

 بیمارستان نام تاریخ
نام 

 گروه
 ساعت ورود مربی

ساعت 

 خروج
 ملاحظات مربی یامضا
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 خشدر ب حضور زمان

   کارآ موزی اعتبار ندارد.یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی تذکر: هیچ

 بیمارستان نام تاریخ
نام 

 گروه
 ملاحظات مربی یامضا ساعت خروج ساعت ورود مربی
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 یمارنام ب تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

   کارآ موزی اعتبار ندارد.یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی تذکر: هیچ
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ



11 

 

 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ
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 های روزانه تگزارش فعالی

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. یچتذکر: ه 
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات اربیم
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 مارنام بی تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  ای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد.یک از موارد ثبت شده بدون امض تذکر: هیچ
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 مربی ملاحظات و نظر تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 ل تابشمح

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ
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 های روزانه فعالیت گزارش

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. ذکر: هیچت



23 

 

 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  ی مربی کارآ موزی اعتبار ندارد.یک از موارد ثبت شده بدون امضا تذکر: هیچ
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 ملاحظات و نظر مربی تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ
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 های روزانه گزارش فعالیت

 :بیمارستان

 نام بیمار تاریخ
سن 

 بیمار

آزمون 

 درخواستی
 محل تابش

Central Ray 

 شرایط تابش
Shielding 

 مربیملاحظات و نظر  تشخیص توضیحات بیمار
kVp mAs 

           

           

           

           

           

           

           

  یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی کارآ موزی اعتبار ندارد. تذکر: هیچ
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 فرم ارزشیابی و رعایت موارد اخلاقی و حرفه ای دانشجو

   کارآ موزی اعتبار ندارد.یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی تذکر: هیچ

 مربی بیمارستان نام تاریخ

 رعایت حقوق بیماران پوشش مناسب رعایت موارد اخلاقی یت نظم در ورود و خروجرعا

 ضعیف متوسط خوب عالی ضعیف متوسط خوب عالی ضعیف متوسط خوب عالی ضعیف متوسط خوب عالی
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  کارآ موزی اعتبار ندارد.یک از موارد ثبت شده بدون امضای مربی تذکر: هیچ

 مربی بیمارستان نام تاریخ

 علاقه و انگیزه یادگیری رعایت موارد حفاظتی توانایی کار با نرم افزار رادیوگرافی توانایی دانشجو در انجام یک تکنیک خاص

 ضعیف متوسط خوب عالی ضعیف متوسط خوب عالی ضعیف متوسط خوب عالی ضعیف توسطم خوب عالی

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   


