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Staj Yapan Ogrencinin Sorumlulugu

Ogrenci stajin geregi olan gorevleri zamaninda ve eksiksiz yapmak zorundadir.

Staj yapan Ogrenci, staj yaptigi kurumun kilik kiyafet yonetmeligi kurallarina uymak
zorundadir.

Staj yapan her 6grenci staj yaptigi kurumun calisma ve giivenlik kurallarina uymak ve
kulland1g1 mekan, alet, malzeme ve geregleri 6zenle kullanmakla yiikiimliidiir.

Ogrenci staj yaptig1 kurumun ¢alisma kurallarina uymak zorundadir.

Ogrenci hekim tarafindan teshisi konmus hastalara, sorumlu fizyoterapistin gozetiminde
planlanan fizyoterapi ve rehabilitasyon degerlendirmelerini yapar ve tedavi programini
g6zlemler.

Staj defteri, mavi tiikenmez kalem ve el yazisi ile doldurulmalidir.

Staj siiresince takip ettigi olgularmn degerlendirme ve tedavi programlarmi giinliik tarih
bildirerek kaydetmelidir.

Staj defteri her gin diizenli olarak tutulmali ve sorumlu fizyoterapiste onaylatilmalidir.
Hastalara ait gorsel ve isitsel (fotograf, video, ses kaydi vb.) bilgileri sosyal medyada
paylasmak yasaktir.

[lgili Klinik Staj Degerlendirme Formu gecikmeleri 6nlemek igin stajyer dgrenci araciligi ile
staj baslangicinda sorumlu fizyoterapiste teslim edilecek, staj bitiminde (zarfin iizeri imzah
ve kapal olmak iizere) kurumumuza getirilecektir. Ogrenciler Klinik Staj Defterlerini ve
kapal zarf icinde Staj Degerlendirme Formunu staj bitimini takiben en ge¢ 14 gin
icerisinde sahsen veya posta yolu ile ders sorumlusuna teslim etmek zorundadir.

Staj degerlendirme formunu ve staj defterini teslim etmeyen veya eksik teslim edenlerin staji

gecersiz sayilacaktir.

Bu yiikiimliiliiklerini yerine getirmemesinden dogan her tiirlii sorumluluk &grenciye aittir. Ogrenci

hakkinda ayrica Yiiksekdgretim Kurumlar: Ogrenci Disiplin Yonetmeligi hikiimleri uyarmca islem

yapilir.

Stajimizda basarilar dileriz.
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KLINIK STAJ DEFTERI

Ogrenci Genel Bilgileri Fotograf

Ad1 Soyadi

Numarasi

Tel (Cep)

E-mail

Adres

Staj Yaptig1 Kurumun

Staj Adv/Yeri

Tletisim Bilgileri

Stajin Baslama Tarihi

Stajin Bitis Tarihi

Not: Bu kisimlar yetkili kisi tarafindan doldurulup, sorumluluk alani, yetkisi, gérevi ile kase, resmi
muhr ve imzalar tam olmalidur.

Sorumlu Fizyoterapist Kurum Yetkilisinin
Adi, Soyadi Ad1, Soyad1

Imza /Kase Imza/Kase/Miihiir




Staj ile Tlgili Gériis Bildirim Formu

(Bu kisim Yaz Staj1 bitiminde Yaz Staji1 yapan égrenci tarafindan doldurulacaktir.)

1- Staj sonunda staj yaptigmiz kurum ile ilgili (kurumun genel 6zellikleri, fiziki sartlari, ¢alisma
prensibi vb.) genel diisiinceleriniz nelerdir?

2- Staj sirasinda kendinizde eksik buldugunuz yonleriniz (teori, uygulama, iletisim vb.) nelerdir?

3. Staj sirasinda kazandiginiz fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulama becerileri nelerdir?

3- Yaptiginiz stajla ilgili 6nerileriniz nelerdir?



No
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Olgu — 1 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirmeler tarih bildirilerek gunliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 1 Tedavi Programi

Hasta Adi-Soyadi
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 1 Tedavi Sonunda Hastanin Kazamimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 2 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tam

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 2 Tedavi Programi

Hasta Adi-Soyadi
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu - 2 Tedavi Sonunda Hastanin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 3 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 3 Tedavi Programi

Hasta Adi-Soyadi

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu - 3 Tedavi Sonunda Hastanin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 4 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 4 Tedavi Programi

Hasta Adi-Soyadi
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinlik kaydedilmelidir)

Olgu — 4 Tedavi Sonunda Hastanin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 5 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tam

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 5 Tedavi Programi

Hasta Adi-Soyadi

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu - 5 Tedavi Sonunda Hastanin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 6 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 6 Tedavi Programi

Hasta Adi-Soyadi
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu - 6 Tedavi Sonunda Hastanin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 7 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 7 Tedavi Programi

Hasta Adi-Soyadi
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 7 Tedavi Sonunda Hastanin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 8 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 8 Tedavi Programi

Hasta Adi-Soyadi
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu - 8 Tedavi Sonunda Hastanin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 9 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 9 Tedavi Programi

Hasta Adi-Soyadi
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu - 9 Tedavi Sonunda Hastanin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 10 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 10 Tedavi Progranmm

Hasta Adi-Soyadi
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 10 Tedavi Sonunda Hastamin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 11 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 11 Tedavi Progranm

Hasta Adi-Soyadi
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 11 Tedavi Sonunda Hastamin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 12 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 12 Tedavi Progranm

Hasta Adi-Soyadi
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 12 Tedavi Sonunda Hastamin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 13 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 13 Tedavi Progranm

Hasta Adi-Soyadi
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu - 13 Tedavi Sonunda Hastanin Kazamimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 14 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 14 Tedavi Progranmm

Hasta Adi-Soyadi
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 14 Tedavi Sonunda Hastamin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



Olgu — 15 Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Yasi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)



Olgu — 15 Tedavi Progranm

Hasta Adi-Soyadi
Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kaydedilmelidir.)

Olgu — 15 Tedavi Sonunda Hastamin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist imza



