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	T.C.
ORDU ÜNİVERSİTESİ
  SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
KLİNİK UYGULAMA DEĞERLENDİRME DEFTERİ



	Adı-Soyadı:
Öğrenci numarası: 
Dönemi: 
T.C. Kimlik No:
Adres:

Cep Telefonu:
Uygulama Yeri: 
Uygulama Başlangıç Tarihi:
Uygulama Bitiş Tarihi:
	Fotoğraf

	
ÖĞRENCİNİN TAKİP ETTİĞİ HASTAYA AİT DEMOGRAFİK VE KLİNİK BİLGİLER


	Hastanın Adı-Soyadı:

	Yaşı:
	Boy:
	Vücut ağırlığı:
	VKİ:

	Eğitim düzeyi:
	Meslek:

	Şikâyet:

	Hikâye:


Özgeçmiş:
Soy geçmiş:


	Kullanılan ilaçlar: 

	Ameliyat notu (varsa):

	KLİNİK UYGULAMA- GÜN 1
Tarih:
Hasta Ad Soyad: 


	Tedavi Öncesi Değerlendirme Sonuçları: 









	Tedavi Programı:









	Tedavi Sonrası Değerlendirme Sonuçları: 
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