
 

 تاريخ شروع بکار:            بخش :                             مدرک  و رشته تحصیلي:                                   نام و نام خانوادگي : 

 گويه   رديف
 طيف مهارت  

 توضيحات  
0 1 2 

1 
 شرکت در جلسات رابطین آموزشی با سوپروایزر آموزش, یکم و پانزدهم هر ماه 

    

2 
 کیسهای شایع و رایج بخش مربوطه با واحد آموزش همکاری در تهیه و طراحی پمفلت های آموزشی جهت  

    

3 
 همکاری در تهیه و طراحی چک لیست های کنترلی و بیماران راجع به کیسهای بستری در بخش مربوطه,با واحد آموزش 

    

4 
 همکاری در برگزاری آزمون های توجیهی بدو ورود با واحد آموزش جهت پرسنل جدیدالورود 

    

5 
 ام هر ماه به واحد آموزش  30ماهیانه شماره تماس و آدرس پرسنل به روز,تحویل 

    

6 

همکاری با سرپرستار و واحد آموزش جهت تشکل جلسه ی درون بخشی ماهانه که بیشترین تایم این جلسه مربوطه به 

 آموزش خواهد بود.

    

7 
 پرسنل بخش در جلسات درون بخشی کنفرانس از طرف   2همکاری با واحد آموزش جهت برگزاری ماهانه 

    

8 
 در جلسه درون بخشی ماهانه pretest…post testهمکاری با واحد آموزش جهت تشکیل یک کلاس آموزشی و تهیه 

    

9 
 همکاری با واحد آموزش جهت تهیه مطالب آموزشی 

    

10 
 همکاری با واحد آموزش جهت برگزاری آزمون های ماهانه در بخش ها 

    

11 
 همکاری با واحد آموزش جهت تکمیل پرونده های آموزشی در بخش ها و واحد آموزشی

    

12 
 کمک در شناسایی نیازهای آموزش پرسنل با واحد آموزش 

    

 

 امتیاز مکتوبه:                                                        مهر و امضاء مسئول مربوطه             سقف امتیاز:                                

 ابلاغ كننده تاييد كننده تهيه كننده 

 اكرم مومنی

 سوپروايزر آموزشی

 معصومه سرمدی

 مدير پرستاری 

 مينا ابراهيمی دكتر 

 ست بيمارستانريا

 

 

 

 نام سند : چک لیست  

 ارزشيابی رابطين آموزشی  عنوان چک لیست : 

 Edu-CL-20كد سند : 

 1شماره صفحه : 

 98/ 2/ 21تاریخ ابلاغ:

 04/ 02/ 02:تاریخ بازنگري 
 بیمارستان امام علي)ع(      


