
 

 

  

  :دانشجويي شماره                                                  : خانوادگي نام                                                  :  نام

 : صدور محل                                                    :  ملي شماره                                   :شناسنامه شماره

 : تحصيلي مقطع                                               :  يتحصيل رشته                                         :  تولد تاريخ

 

 :نمايم  رعايت را زير موارد گردم مي متعهد ، ميباشم باليني محيط در ............... ترم كارآموز دانشجو كه فوق مشخصات با اينجانب

 مربي نظر زير اجرائي كار و عملي هاي آموزش دادن قرار همت وجه-1

 مشخص به برنامه توجه با منظم حضور و بيمارستان پژوهشي و آموزشي معاونت سوي از شده اعلام مقررات و ها نامه آئين و دقيق اجراي-2

 كارآموزي دوره مدت طول در

 آنان همراهان و بيماران به نسبت احترام با همراه ارتباط اصول رعايت-3

 درماني غير و درماني كادر به نسبت احترام با همراه ارتباط اصول رعايت-4

 بيمارستان سازماني و درماني اطلاعات و بيماران خصوص در رازداري اصول رعايت- 5

 محوله امور كليه انجام در جديت و تعهد اصل نمودن لحاظ-6

كارت  بيمار ، نصب دانشكده ، ايمني اي حرفه اخالق هاي كد اسلامي ، شئونات رعايت عدم مجاز ، غير غيبت از ناشي عواقب قبول-7

 بيمارستان آموزشي معاونت سوي از شده تعيين ضوابط شناسايي ) اتيكت( و

 صورت به را براي بيمار درماني غير و درماني اقدامات انجام جهت لازم اجرائي دستورات نمام است موظف كارآموز دانشجو : است ذكر به لازم

مراتب به  ، تخلف صورت ودر بوده دانشجو عهده بر مربي با هماهنگي بدون اقدام هرگونه عواقب و نمايد دريافت مربوطه مربي از مستقيم

 . شود مي ارسال فرهنگي -دانشجويي و تحقيقات آموزش، معاونت به كتبي صورت
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