
KONAK İBN-İ SİNA MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ 
ANADOLU TEKNİK PROGRAMI SAĞLIK HİZMETLERİ ALANI 

SAĞLIK BAKIM TEKNİSYENLİĞİ BECERİ EĞİTİMİ DEĞERLENDİRME FORMU 

İşletme Adı  

İşletme Ünitesi  

Beceri Eğitimi Tarihi  

Sınıfı  Öğrenci  Grubu 

ÖĞRENCİLERİN ADI VE SOYADI 
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Beceri eğitimine ilgisi, gayreti 5 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kılık kıyafet durumu 5 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çalıştığı kişilerle ilişkileri ve 

işbirliği 5 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BİLGİ 
SEVİYESİ 

Hasta bakım konularında genel 

bilgisi 
15 
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Hasta bakımında kullanılan 

ekipmanları tanıma ve 

kullanıma hazırlama 

5 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ameliyathane, diyaliz ve yoğun 

bakım ünitelerinin 

hazırlanmasına yardım etme 

5 

          

Hastanın güvenli olarak nakline 

yardım etme 
5 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hastadan alınan kan, doku ve 

diğer örneklerin laboratuvara 

naklini sağlama 

5 

          

Sterilizasyon, dezenfeksiyonu 

bilme ve atıkların 

ayrıştırılmasına yardım etme 

10 

          

Yenidoğan ünitesinin 

hazırlanmasına, çocuk sağlığının 

korunmasına yardım etme. 

10 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Klinik laboratuvarlarda analiz 

çalışmalarına yardım etme 
10 

          

Radyolojik incelemenin 

özelliğine gore hastaya pozisyon 

verilmesine yardım etme 

10 

          

İlk yardımın temel ilkelerini 

bilme ve uygulama 
10 

          

 
100 üzerinden verilen toplam 

puan 
100 

          

  

Eğitim  Birimi Personeli                                 İşletme Yetkilisi                                 Koordinatör Öğretmen                         Koord. Müdür Yardımcısı 
Adı Soyadı   :                                      Adı Soyadı   :  Adı Soyadı  :                           Adı Soyadı  :                           
Unvanı         :                                        Unvanı         :             Ünvanı  :        Ünvanı        :                                               
İmzası          :                  İmzası           :   İmzası         :          İmzası        :  
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