T.C.
Sağlık Bilimleri Üniversitesi
Gülhane Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakültesi
Dış Kurum Staj Onay Formu
Konu: Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaz Stajı Kurum Uygunluğu
Açıklama: Kariyer Kapısı üzerinden staj yerleşkesi yapılmayan veya stajını özel bir sağlık kuruluşunda tamamlamak isteyen öğrencilerin, aşağıda yer alan bilgileri eksiksiz doldurarak Bölüm Klinik Uygulama ve Staj Komisyonu’na ibraz etmesi gerekmektedir. İlgili formun teslimi, kurumun staj için uygunluk değerlendirmesine alınabilmesi adına zorunludur.

I. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
· Adı Soyadı:
· Öğrenci Numarası:
· İletişim (Telefon/E-posta):
II. STAJ YAPILACAK KURUM BİLGİLERİ
· Kurum Adı:
· Kurum Adresi:
· Kurum Web Adresi:
· Kurum İletişim (Telefon):
III. KURUMUN TEKNİK VE PERSONEL ALTYAPISI
· Kurumda Görev Yapan Fizyoterapist Sayısı: ______
· Elektroterapi Cihaz Varlığı: [ ] Var [ ] Yok
· Isı-Işık Ajanları Varlığı: [ ] Var [ ] Yok
· Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ünitesi Hasta Kapasitesi:_______
IV. HASTA PROFİLİ VE KLİNİK YOĞUNLUK
· Kuruma En Sık Başvuran Hasta Grupları: (Lütfen ağırlıklı olanları işaretleyiniz veya ekleyiniz)
· [ ] Omurga Sağlığı (Bel, Boyun vb.)
· [ ] Alt/Üst Ekstremite Problemleri (Diz, Omuz vb.)
· [ ] Diğer: ________________________

Tarih: .... / .... / 20..
Bölüm Staj Komisyonu Onayı: [ ] UYGUNDUR [ ] UYGUN DEĞİLDİR

