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ANKIETA
OCENY  STAŻU  PODYPLOMOWEGO  LEKARZA

Prosimy o wypełnienie anonimowej Ankiety, która posłuży nam do lepszego przygotowania się do prowadzenia stażu podyplomowych lekarzy w naszym szpitalu. 

Skala ocen :
                        5  –  bardzo dobrze ( zdecydowanie tak )

                        4 -   dobrze ( raczej tak )

                        3 -   średnio

                        2 -   słabo ( raczej nie )

                        1 -   źle ( zdecydowanie nie )

I. Koordynator stażu   .....................................................................................................

                                                              ( imię i nazwisko )

              Ocena ogólna : ............................. ( od 1 do 5 )

II. Staże cząstkowe  : 

1. Miejsce stażu : Szpital Zakonu Bonifratrów  w Katowicach  Sp. z o.o. 
	Lp.
	Zakres stażu cząstkowego
	Ocena opiekuna
	Ocena merytoryczna  realizacji programu stażu
	Ocena atmosfery

realizacji stażu
	Ogólna  ocena jednostki

	1.
	Choroby wewnętrzne
	
	
	
	

	2.
	Chirurgia ogólna
	
	
	
	

	3.
	Chirurgia urazowa
	
	
	
	

	4.
	Ginekologia i Położnictwo
	
	
	
	

	5.
	Neonatologia
	
	
	
	

	6.
	Intensywna terapia
	
	
	
	

	7.
	Anestezjologia
	
	
	
	


2. Miejsce stażu :  Samodzielny  Publiczny  Szpital  Kliniczny  Nr 6 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.  Górnośląskie Centrum  Zdrowia Dziecka im. Jana Pawla II  w Katowicach  ul.  Medyków 16 ,  40-752  Katowice 
	Lp.
	Zakres stażu cząstkowego
	Ocena opiekuna
	Ocena merytoryczna  realizacji programu stażu
	Ocena atmosfery

realizacji stażu
	Ogólna  ocena jednostki

	1.
	Pediatria
	
	
	
	


3. Miejsce stażu :   Samodzielny  Publiczny  Szpital  Kliniczny  Nr 7 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.  Górnośląskie Centrum Medyczne im. Prof. Leszka Gieca   ul.  Ziołowa 45/ 47 ,  40-635 Katowice – Ochojec
	Lp.
	Zakres stażu cząstkowego
	Ocena opiekuna
	Ocena merytoryczna  realizacji programu stażu
	Ocena atmosfery

realizacji stażu
	Ogólna  ocena sjednostki

	1.
	Psychiatria
	
	
	
	


4. Miejsce stażu :   Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Św. Barbary 40-200 Sosnowiec Plac Medyków 1
	Lp.
	Zakres stażu cząstkowego
	Ocena opiekuna
	Ocena merytoryczna  realizacji programu stażu
	Ocena atmosfery

realizacji stażu
	Ogólna  ocena szpitala

	1.
	Medycyna ratunkowa
	
	
	
	


5. Miejsce stażu:  EPIONE sp. z o.o. 40-723 Katowice, ul. Piotrowicka 68
	Lp.
	Zakres stażu cząstkowego
	Ocena opiekuna
	Ocena merytoryczna  realizacji programu stażu
	Ocena atmosfery

realizacji stażu
	Ogólna  ocena jednostki

	1.
	Medycyna rodzinna
	
	
	
	


III.    Prosimy także o ewentualne wpisanie na odwrocie własnych uwag i wniosków,  co możemy poprawić w prowadzeniu staży podyplomowych. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dziękujemy za wypełnienie ankiety 

