
  بسمه تعالي
  CME NEEDS ASSESSMET FORMفرم نيازسنجي آموزش مداوم            

از آنجا كه شناسايي نياز جامعه پزشكي موجب افزايش مشاركت آنها در طراحي برنامه هاي آموزش مـداوم و ارتقـاء سـطح كيفـي                         
  .ياري نمائيدبرنامه ها مي شود، با تكميل دقيق پرسشنامه ذيل ما را در رسيدن به اهداف فوق 

  مشخصات فردي
   ................ نظامش  ................................................تحصيليو مقطع  رشته   ......................... تولدسال   ...................................................نام و نام خانوادگي

  لمي غير ع    هيأت علمي    نوع فعاليت
   غير درمان   كلنيك تخصصي   مطب   بيمارستان   اورژانس  محل فعاليت

   ........................................................:تلفن   : ..............................................................شهر محل سكونت
  اولويت اول خود را با ذكر شماره رديف هر 5) موعه راهنماي برنامه هاي مدونمج( با توجه به عناوين برنامه هاي ارائه شده -1

  .)تكميل جدول يك، جهت رشته هاي پيراپزشكي، پرستاري و مامايي لزومي ندارد.(عنوان در مقابل اولويت ها تعيين نماييد
  :مثال

  فصل ارائه برنامه   مدونعنوان برنامه  شماره رديف عنوان  اولويتها
  بهار  مرفولوژي اسمير خون محيطي  4  اولاولويت 

  . برنامه مدون مرفولوژي اسمير خون محيطي مي باشد4عنوان رديف : تذكر
 جدول يك

  فصل ارائه برنامه   مدونعنوان برنامه  شماره رديف عنوان  اولويتها
        اولويت اول
        اولويت دوم
        اولويت سوم

        اولويت چهارم
        اولويت پنجم

 در حيطه تخصصي و سه نياز آموزشي خارج از حيطه تخصصي را ذكـر               برنامه هاي مدون   به جزء نياز آموزشي    جدول ذيل سه     در -2
 .نمائيد

  خارج از حيطه تخصصي  در حيطه تخصصي و شغلي رديف
1      

2      

3      

 ؟مي نمائيدبراي اطلاع از برنامه هاي آموزش مداوم از چه منابعي استفاده  -3

  ..................................................................ساير با ذكر نام     همكاران   نشريات  اينترنت    جرايد
 . روزهايي از هفته كه جهت شركت در برنامه هاي آموزش مداوم براي شما مناسب تر است، قيد نمائيد-4

 ايام هفته
  نوبت

  جمعه  پنج شنبه  چهارشنبه  سه شنبه  دوشنبه  يكشنبه  شنبه

                صبح
                بعد از ظهر

 : ديگرپيشنهادات و نقطه نظرات -5
..............................................................................................................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................................................................................................  

  30/5/86ويراستاري 


