EK-1
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
DIL VE KONUSMA TERAPISI BOLUMU
DEGERLENDIRME FORMU
VORSER AT TTISAS

ONTVERSTTESI

Fotokopi fotograf
kullanmayniz.

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

Okul No

Programi

Mesleki Uygulama Dénemi

Mesleki Uygulamanin Yapildigi
Kurulusun Adi

SORUMLU DIiL VE KONUSMA TERAPISTI
Unvam /Adi ve Soyadi:

imza:

MESLEKI UYGULAMANIN BASLANGIC VE BITiS TARIHLERI: ... /... /- ... [ ...



Bu boliim uygulama yapilan kurumdaki Egitici Personel veya Egitim Sorumlusu tarafindan doldurulacaktir.

YETERLILIKLER

DEGERLENDIRME

Kilik Kiyafet
-Hastane ortamina uygun (6nliik, eldiven, maske vb.) / 5 puan
-Uygulama ortaminda temiz ve 6zenli giyinme / 5 puan

Terapi Siirecine Uyumu
-Terapi/degerlendirme seansina miidahale etmeme / 5 puan
-Terapistin ve vakanin dikkatini dagitacak eylemlerde bulunmama / 5 puan

Sorumlu DKT ve Is Arkadaslariyla fletisim Yetenegi
-Selamlasma / 5 puan
-Gorgli ve nezaket kurallarina uygun davranma / yardimlagsma / 5 puan

Mesleki Bilgi ve Beceri Diizeyi
-Derslerde edindigi bilgilerle gbzlem yaptig1 vakaya iliskin genel 6zellikleri
sentezleme

Sorumluluklar: ve Talimatlar1 Yerine Getirme

-Seans sirasinda ve sonrasi i¢in verilen gorev ve sorumluluklar yerine
getirme / 5 puan

-Uygulama ortaminda istenilen sekilde davranma, kurallara uyma / 5 puan

Diizgiin Kayit Tutma
-Gozlem yapilan vakaya iligkin bilgileri edinme ve kaydetme

Etik Kurallara Uyma

-Izinsiz goriintii ve/veya ses kaydi yapilmamas1 / 3 puan

-Vakaya iligkin kisisel bilgilerin bagkalariyla paylasilmamasi / 3 puan

-Dil, din, 1rk, cinsiyet ayrimi gézetmeksizin tiim vakalara esit yaklagma / 4
puan

Dinleme, Soru Sorma, Bilgiyi Edinme Sirasinda Etkili ve Dogru
Mletisim Kurma

-Alana ilgisi ve 6grenme ¢abasi / 4 puan

-Problem ¢6zme becerisi / 3 puan

-Kendine Giiveni / 3 puan

Mesai Saatlerine Uyum (Giris-¢ikis saatlerine uyma)

Devamhilik Durumu (Belirlenen tarih araliginda istenilen is giiniini
tamamlama)

ORTALAMA

()/100

Sorumlu Dil ve Konusma Terapistinin Adi, Soyadi ve imzas::

Tarih:

NOT: Liitfen bu formu kapah zarf icerisinde ‘GIZLIDIR’ ibaresiyle Ders Sorumlusuna teslim

ediniz.
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