НЕПОСРЕДСТВЕННОЕ НАБЛЮДЕНИЕ RCP ПРОЦЕДУРНЫХ НАВЫКОВ (ННПН

Общая форма для оценки основных процедурных навыков специалиста
GMC номер эксперта        или фамилия NOT врача
GMC номер специалиста
год подготовки
О 1     О 2    О 3
О 4      О 5      О6
Наблюдаемая процедура: (ПРОПИСНЫМИ БУКВАМИ)

Показания для процедуры: (ПРОПИСНЫМИ БУКВАМИ)
Пожалуйста отметьте для каждого компонента используя шкалу от 1 (чрезвычайно слабый) к 9 (чрезвычайно хороший). Счет 1-3 считают неудовлетворительным, 4-6 удовлетворительный и 7-9 рассмотрен выше ожидаемого, для стажера в той же самой стадии обучения и уровне случая. Пожалуйста отметьте, что Ваша оценка должна отразить работу SpR в соответствии, с тем, что Вы разумно ожидали бы в их стадии обучения и уровне случая. Вы должны оправдать каждый счет 1-3 по крайней мере с одним объяснением/примером в коробке комментариев, отказ сделать так лишит законной силы исследование. Пожалуйста не стесняйтесь добавлять любые другие соответствующие мнения об достоинствах и слабостях врача.
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	1. Показания для наблюдаемой процедуры 
	О
	О 1      О 2    О 3
	О 4      О 5      О6
	О 7      О 8      О 9
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Комментарии эксперта к работе стажера в этом случае (ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ, ПОЖАЛУЙСТА)
Комментарии Стажера к их работе в этом случае (ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ, ПОЖАЛУЙСТА)
Подпись стажера

Подпись эксперта                Дата (дд/мм/гг)
