
(مورد عارضه دار 10مورد طبیعی ،  30) زایمان طبیعی انجام شده   

 

اتظملاح  شماره تاریخ نام و نام       خانوادگی G-P-Ab امضا سرپرست 
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اتظملاح  شماره تاریخ نام و نام       خانوادگی G-P-Ab امضا سرپرست 
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 ردیف تاریخ نام مددجو ارزیابی امضا مدرس

 ضعیف متوسط خوب عالی
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 معاینه واشینال در زایشگاه

 ردیف تاریخ نام مددجو ارزیابی امضا مدرس

 1   ضعیف متوسط خوب عالی 
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NSTانجام و تفسیر 

 

 ردیف تاریخ نام مددجو ارزیابی امضا سرپرست

 1   ضعیف متوسط خوب عالی 
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ECG انجام 

 ردیف تاریخ نام مددجو ارزیابی امضا سرپرست

 ضعیف متوسط خوب عالی
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 رگ گیری

 ردیف تاریخ نام مددجو ارزیابی امضا سرپرست

 ضعیف متوسط خوب عالی
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 خون گیری                                                              

 ردیف تاریخ نام مددجو ارزیابی امضا سرپرست

 ضعیف متوسط خوب عالی
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 تسریق وریدی                                                            

 ردیف تاریخ نام مددجو ارزیابی امضا سرپرست

 ضعیف متوسط خوب عالی
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 تسریق عضلانی                                                   

 ردیف تاریخ نام مددجو ارزیابی امضا سرپرست

 ضعیف متوسط خوب عالی
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