
  

                

  نام ونام خانوادگی معاون درمان                                                                               معاون آموزشی نام ونام خانوادگی                                            مرکز ام ونام خانوادگی  رئیسن             

  ..............ماه

  

    )امتیاز30(رضایت معاون آموزشی مرکز  40رضایت ریاست   

رضایت 

معاونت 

  درمان

  )30حداکثر(

  

  

  

  جمع

تعداد 

روزهاي 

  مقیم

انجام 

بموقع 

  ویزیت

  )امتیاز6(

تکلیف بیماران تعیین 

اورژانس در حداقل 

  زمان ممکن

  )امتیاز6(

کیفیت 

خدمات 

  ارائه شده

  )امتیاز6(

حضور 

بموقع در 

  اتاق عمل

  )امتیاز6(

رعایت 

اندیکاسیونه

اي بستري 

  بیماران

  )امتیاز6(

حضورفیز

یکی منظم 

در ساعات 

  مقیمی

  )امتیاز5(

مشارکت 

در نظام 

  ارجاع

  )امتیاز5(

رعایت 

گایدلاینهاوپ

  روتکلها

  )امتیاز10(

مشارکت در 

فعالیتهاي 

آموزشی 

اعضاي هیات 

  علمی

  )امتیاز10(

رعایت اخلاق 

حرفه اي و 

شئونات 

  اسلامی

  )امتیاز10(

  نام پزشک
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