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    FIŞĂ DE STAGIU  

Specialitatea Balneofizioterapie, balneofiziokinetoterapie și recuperare 
Numele …………………….……………….. 

Prenumele……………………..…………….  

C.N.P. ……………………………..………. 

Profesia …………………………..…………  

Specialitatea ………………………………..  

Perioada de stagiu ………………………….  

Unitatea sanitară …………………………… 

Secţia ……………………………………….  

Asistent şef secţie ………………………….  

Director de îngrijiri ………………………..  

Asistent secţie………………………… 
Obiective……………………………………  
 

 
1. Capacitatea de aplicare a tratamentelor cu câmp magnetic, cu curenţi de joasă, medie şi înaltă intensitate, de fototerapie 

(ultraviolete, infraroşii), de hîdroterapie (băi galvanice, duş subacvatic) etc. 

  Foarte bine (10p) Bine (8-9p) Satisfăcător (7p) Nesatisfăcător (1— 6p) 

    

  

2. Pregătirea fizică şi psihică a pacienţilor pentru aplicarea tratamentului şi monitorizarea evoluţiei 

pacienţilor 

Foarte bine (10p) Bine (8-9p) Satisfăcător (7p) Nesatisfăcător (1— 6p) 

    

 

3. Capacitatea de comunicare atât cu pacientul, cât şi cu membrii echipei medicale 

 

Foarte bine (10p) Bine (8-9p) Satisfăcător (7p) Nesatisfăcător (1— 6p) 

    

 

4. Capacitatea de a respecta normele de igienă 

 

Foarte bine (10p) Bine (8-9p) Satisfăcător (7p) Nesatisfăcător (1— 6p) 

    

 

5. Capacitatea de instruire a pacienţilor şi a familiei pentru continuarea tratamentului 

 

  Foarte bine (10p) Bine (8-9p) Satisfăcător (7p) Nesatisfăcător (1— 6p) 

    

 

6. Adaptare la condiţiile de lucru, cunoaşterea funcţionalităţii aparatelor şi a instrumentarului din dotare 

 

  Foarte bine (10p) Bine (8-9p) Satisfăcător (7p) Nesatisfăcător (1— 6p) 

    

 

7. Programarea pacienţilor pentru tratament 

 

  Foarte bine (10p) Bine (8-9p) Satisfăcător (7p) Nesatisfăcător (1— 6p) 
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8. Cunoaşterea legislaţiei sanitare în vigoare privind prevenirea şi controlul infecţiilor nosocomiale, gestionarea deşeurilor 

periculoase în urma activităţilor proprii, cunoaşterea codului de etică şi deontologie profesională şi a normelor de securitate 

şi sănătate a muncii 

 

  Foarte bine (10p) Bine (8-9p) Satisfăcător (7p) Nesatisfăcător (1— 6p) 

    

 

9. Planificarea activității proprii 

 

  Foarte bine (10p) Bine (8-9p) Satisfăcător (7p) Nesatisfăcător (1— 6p) 

    

 

10. Abilitatea de a lucra în echipă 

 

  Foarte bine (10p) Bine (8-9p) Satisfăcător (7p) Nesatisfăcător (1— 6p) 

    

 

 

TOTAL PUNCTAJ………………………… 

 

Media punctajului: 

 

Recomandările mentorului 

...........................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ ........................................... 

 

Mentor        Cursant 

Numele..........................................     Numele...................................... 

Prenumele.....................................     Prenumele.................................. 

Semnătura.....................................     Semnătura................................. 

 

Evaluarea cursantului va fi făcută de directorul de îngrijiri/asistentul şef de secţie (mentor). Stagiul practic se efectuează 

integral, absenţele fiind recuperate conform reprogramării aprobate de directorul de îngrijiri. 

 

VALIDAREA STAGIULUI 

 

DA NU 

  

 

Director de îngrijiri 

Numele.............................. 

Prenumele......................... 

Semnătura......................... 

____________________________________________________________________________________________ 

 

La sosirea în stagiu, cursantul se va prezenta directorului de îngrijiri. 

Cursantul va fi informat cu privire la responsabilitatea în timpul stagiului, programul stagiului, conţinutul fişei de stagiu, 

regulamentul de ordine interioară şi va fi instruit cu privire Ia normele de protecţie şi securitate a muncii. 

Mentorul va întocmi rapoarte scrise săptămânale, înaintate preşedintelui filialei Ordinului Asistenţilor Medicali Generalisti, 

Moaşelor si Asistenţilor Medicali din România. 

mailto:ms-secretariat@oamr.ro

