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 نام مرکز درمانی:   

 ترم تحصیلی:              2یا  1نام واحد درسی:                    گروه: نام و نام خانوادگی دانشجو:                       شماره دانشجویی:                             

 

ساعت  تاریخ  ردیف

 ورود

ساعت 

 خروج

 تعداد رفرکشن

 

 

. با 2. مشاهده 1عملکرد )

 (. مستقل3کمک مربی 

نمره 

  5از 

 مهر مربی  توضیحات

کم  مسن  بزرگسال سال 3-7 سال 3زیر     

 ا بین

    

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 

 فرم  لاگ بوک  کارشناسی  بینایی سنجی کارآموزی
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 فرم ارزیابی معاینات پاراکلینیک

 نوع تست 

VF/Topo/Ascan/Bscan/Pachymetry 

                 

                  تاریخ 

دانشجو باید بتواند دستگاه را برای  .1

 نمره( 1معاینه اماده نماید. ) 

                 

دانشجو باید بتواند آموزش لازم را  .2

 نمره( 1به بیمار بدهد. ) 

                 

دانشجو باید بتواند تست را کامل  .3

 نمره( 5انجام دهد. )

                 

دانشجو باید بتواند خروجی تست را  .4

 نمره(1دریافت کند. ) 

                 

دانشجو باید نتیجه تست را ارزیابی  .5

 نمره(2نماید. )

                 

                  تعداد کل معاینات انجام شده

                  نمره( 11نمره دانشجو ) از  

                  نام استاد ارزیابی کننده ) مهر و امضا( 


