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T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
20...... /20...... Egitim Ogretim Y1l

Klinik Yaz Staj1 Uygulama Defteri

-

AdiSoyadi: oo

OFrenci NO & ..oovivniiii e,
Staj Tarth Aralig1: .....ooooviiiii

Hangi Klinik Yaz Staj1 Defteri (1/2) : .........coooiniiii.

Dokiiman No: TOGU.FRM.358 ilk Yaym Tarihi: 11.06.2024 Revizyon Tarihi: ... Revizyon No: ...



Staj Yapan Ogrencinin Sorumluluklar

1. Ogrenci, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii tarafindan hazirlananstaj programma
uymak zorundadir. B6liim onayini almadan, staj donemini ve staj yapacagi kurumu
degistiremez.

2. Ogrenci stajin geregi olan gorevleri zamaninda ve eksiksiz yerine getirmek zorundadir.

3. Ogrenci, staj yaptig1 kurumun kilik kiyafet ydnetmeligi kurallarina uymak zorundadir.

4. Ogrenci, staj yaptig1 kuruma ait mekan, alet, malzeme ve gerecleri 6zenle kullanmakla
yiikiimlidiir.

5. Ogrenci, staj yapt11 kurumun calisma ve giivenlik kurallarina uymak zorundadar.

6. Ogrenci, staj siiresince takip ettigi olgularin degerlendirme ve tedavi programlarini giinliik
tarih bildirerek kaydetmelidir.

7. Klinik yaz staj1 20 is giinii boyunca eksiksiz yapilmalidir.

8. Klinik yaz staji uygulama defteri, her giin diizgiin olarak tutulmali, S olgu sayfasinin
tamamu eksiksiz doldurulmali ve sorumlu fizyoterapiste onaylatilmahdir.

9. Staj sonunda, staj yapilan kurum ile ilgili O0grenci goriislerinin belirtilecegi form
doldurulmalidir.

10. “Kurum yetkilileri ile fizyoterapistin doldurmasi ve onaylamasi gereken staj
degerlendirme formlar1” staj basinda sorumlu fizyoterapiste teslim edilmelidir.

11. Staj sonunda kurumla ilgili formlar, kapali ve miihiirlii zarf icinde sorumlu fizyoterapistten
alinarak klinik yaz staji uygulama defterinin ilk sayfasina zzmbalanmalidir ve en ge¢ 10
giin icerisinde Tokat Gaziosmanpasa Universitesi SaghkBilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii 6grenci islerine, posta yoluyla ya da elden imza karsilig1 teslim
edilmelidir.

12. Klinik yaz staji uygulama defteri (kapaly/miihiirlii zarf i¢indeki kurum yetkilileri ile
fizyoterapistin doldurmasi ve onaylamasi gereken staj formlari ile birlikte) Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii 6grenci islerine, posta yoluyla ya da 6grenci tarafindan elden imza karsilig1 teslim
edilmelidir

13. Staj raporu teslim etmeyen veya eksik teslim edenlerin staj1 gecersiz sayilacaktir.

NOT: Bu yiikiimliiliikleri yerine getirmemekten dogan her tiirlii sorumluluk 6grenciye aittir.
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T.C.

TOKAT GAZIOSMAPASA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
FiZYOTERAPI ve REHABILITASYON BOLUMU

KLINIK YAZ STAJI UYGULAMA DEFTERI

OGRENCININ

Adi Soyadi

Ogrenci Numarasi

STAJ YAPTIGI KURUMUN

Ad1

Tel No

Faks No

Posta Adresi

E-posta Adresi

Stajin Baslama Tarihi

Stajin Bitis Tarihi

Not: Bu kisimlar kurum yetkilisi tarafindan doldurulup, sorumluluk alani, yetkisi, gorevi ile
kase, resmi miihiir ve imzalar tam olmalidir.

KURUM ve FiZYOTERAPIST ONAYI

Sorumlu Fizyoterapistin Kurum Yetkilisinin
Ad1 Soyadr : Adi, Soyadi :
Imza /Kase : Imza/Kase/Miihiir :
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Staj Yapilan Kurum ile Ilgili Goriis Bildirim Formu

(Bu kisim staj yapan o6grenci tarafindan doldurulacaktir)

Litfen asagidaki sorulara objektif cevaplar veriniz.

1. Staj sonunda staj yaptiginiz kurum ile ilgili genel diisiinceleriniz nelerdir?

2- Yaptiginiz staj sonrasinda neler 6grendiniz?

3- Yaptiginiz stajla ilgili 6nerileriniz nelerdir?
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Olgu 1 - Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir.)

Sorumlu Fizyoterapist :

Imza



Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu 1 — Tedavi Program

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programi tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir.)

Olgu 1 — Tedavi Sonunda Hastanin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu 2 — Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir.)

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu 2 — Tedavi Programi

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programi tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir.)

Olgu 2 — Tedavi Sonunda Hastanin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu 3 — Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir.)

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu 3 — Tedavi Programi

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programi tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir.)

Olgu 3 — Tedavi Sonunda Hastanin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu 4 — Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir.)

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu 4 — Tedavi Program

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programa tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir.)

Olgu 4 — Tedavi Sonunda Hastanin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu S — Degerlendirme

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

[k Degerlendirme Tarihi:

(Yapilan degerlendirme tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir.)

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Olgu S — Tedavi Programi

Hasta Adi-Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tan

Hikaye

Sikayet

Tedaviye Baglama Tarihi:

(Tedavi programi tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir.)

Olgu 5 — Tedavi Sonunda Hastanin Kazanimlari

Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :



Sorumlu Fizyoterapist :
Imza :
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