研修・指導体制に対する評価表
　病　院　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　診療科名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　研修医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　指導医氏名　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　、　　　　　　　　、
　上記診療科での研修期間　　　　　年　　月　　日　　〜　　　年　　月　　日
　評価方法は以下の４段階で評価する
　
a: 大変良い
b: 良い   c: やや不満   d: 非常に不満
　
1、研修体制


1）担当患者、症例数     

a　-　b　-　c　-　d



2）基本的検査・治療手技

a　-　b　-　c　-　d



3）経験すべき症状・病態・疾患

a　-　b　-　c　-　d



4）研修チーム構成


a　-　b　-　c　-　d

5）研修プログラムの内容


a　-　b　-　c　-　d

　
2、指導体制


1）患者への接し方、診察方法

a　-　b　-　c　-　d



2）検査・治療手技


a　-　b　-　c　-　d



3）診療計画の立て方


a　-　b　-　c　-　d



4）症例のまとめ方（レポート作製）
       a　-　b　-　c　-　d

　
3、総合評価




a　-　b　-　c　-　d

　研修・指導体制に対する意見（必ず記載してください）
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