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 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 پیراپزشکیدانشکده 
 

ی کارشناسدفترچه ثبت روزانه فعالیتهای عملی دانشجویان 

 پیوسته رادیولوژی 

 

 

  2کارآموزی درس:                  رادیولوژی:  گروه آموزشی 

 

 اطلاعات دانشجو:

 نام :                           نام خانوادگی :                                       سال ورود:  

 شماره دانشجویی :                                                                 ترم : 

 تاریخ اتمام دوره :                    تاریخ شروع دوره :                                                      

 )عضو هيات علمی( دکترحقانی دوره : مسؤول

خانم روپایی،خانم تحيتی، خانم قاسمی، خانم زارعی، خانم رنجبر،خانم هاشمی مربيان دوره: 

 زاده

 ،آقای زارعیآقای آسمان رفعت ، آقای نعمت الهی، آقای محمدحسينی، آقای جعفرپور

 



  ی : مقررات درون بخش

آراستگی ظاهری متناسب با شأن شرعی و عرفی دانشجو در  .1

 محيط بخش

 با اتيکت شناسائیسفيد پوشش مناسب شامل روپوش  .2

 رعایت اصول اخلاقی در برخورد با اساتيد، پرسنل و بيماران  .3

 رعایت قوانين آموزشی مربوط به حضور و غياب   .4

 عدم هر گونه جابجایی در برنامه آموزشی ، بدون هماهنگی با .5

 استاد مربوط 

رعایت نظافت بخش ، جلوگيری از پراکنده شدن برچسب نام  .6

 . بخشو دستکش ها در محيط 

 به همراه داشتن مداد سياه نرم، خودکار مشکی و ماژیک.  .7

 رعایت دقيق اصول کنترل عفونت در تمامی مراحل کار .8

 

ته اختیار شما قرارگرف این دفترچه برای ثبت فعالیتهای روزانه کارآموزی در :کتهن

است. لطفاً آن را با دقت و متناسب با فعالیت عملی خود پر نموده، در هر جلسه به 

 تایید مربی حاضر در بخش برسانید. 

نمره این درس براساس میزان مشارکت عملی،  02از مجموع  نمره 2حداکثر تا 

یان به سایر دانشجودرستی و صحت انجام آزمونهای انجام شده با تایید مربی و کمک 

به شما تعلق خواهدگرفت.  )لاک بوک( گروه در یادگیری و عملکرد صحیح آزمونها

 به اخلاق بیمارستانی شما  نمره 1حداکثر تا 

 به امتحان عملی  نمره 7و 

  به امتحان کتبی پایان ترم تعلق می گیرد. نمره 11 و
 

 

 

 

 

 

 



 3، 2، 1جلسه         رادیولوژی درمانگاه   -رادیولوژی اتفاقات  –بيمارستان:                                رادیولوژی بخش                                       تاریخ: 

 

رادیوگراف تهیه شده پذیرفته شد.  شرایط تابش اشعه شرایط جسمی بیمار آزمون درخواستی شماره

 امضاء مربی

رادیوگراف تهیه شده رد شد. 

 امضائ مربی

 علت تکرار )توسط مربی درج شود(

 KVp & mAs سرپا، ویلچر، برانکارد، کودک
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فعالیتهای اضافه انجام گرفته که به تایید مربی مربوطه رسیده باشد: 



Rejected Accepted Radiographs 

Taken or Done Expected Title:  

    Upper Extremities 

   5 Fingers 

   8 Hand 

   8 Wrist 

    Forearm 

   8 Elbow 

   5 Arm 

   8 Shoulder 

   3 Scapula 

   3 Clavicle 

    Lower Extremities  

   3 Fingers 

   8 Foot 

   8 Ankle 

   5 Heel 

   8 Leg 

   8 Knee 

   2 Patella 

   5 Femur 

   8 Hip 

   10 Pelvis 

   3 SI Joint 

   20 Abdomen (KUB) 

   5 Abdomen (Upright) 

   5 IVP 

   2 SBS 

    Thorax 

   20 Chest 

   3 Ribs 

   2 Sternum 

   3 Mammography 

    Vertebral Spines 

   5 Cervical S. 

   5 Thoracic S. 

   15 Lumbar S. 

   3 Sacrum and Coccyx 

    Head and Neck 

   3 Soft Tissue of Neck 
(Adenoid) 

   10 Skull 

   5 Nasal Bone 

   8 Sinuses 

   5 Orbit 

   2 Petromastoid 

   5 OPG 

   3 Cephalography 

    Other 

 
 نموده، به دفتر کارشناسان گروه رادیولوژی دانشکده پيراپزشکی تحویل نمایيد.دانشجوی عزیز لطفا این جدول را در پایان کارآموزی این ترم تکميل 


