
　  三重大学医学部附属病院

最終評価

挨拶・報告・連絡・相談 　5　　・　　4　　・　　3　　・　　2　　・　　1

院外研修評価表

研修日： 　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　

研修先（いずれかに○）：  　血液センター（　母体　・　サンセリテ　・　ハートワン　・　バス　）   ・   KKC   ・  MHMC　

研修医名：

勤務時間：  　  　　　　：  　　　　～  　　　　：  　　　　　  　（休憩  　　　　：  　　　　）
※勤務時間は研修先担当者が記入

5：きわめて優れている　4：比較的優れている　3：合格水準にある　2：やや問題がある　1：問題が多い

項目 指導者チェック

服装・身だしなみ 　5　　・　　4　　・　　3　　・　　2　　・　　1

時間やルールの遵守 　5　　・　　4　　・　　3　　・　　2　　・　　1

節度・謙虚・慎重・忍耐 　5　　・　　4　　・　　3　　・　　2　　・　　1

診療技術 　5　　・　　4　　・　　3　　・　　2　　・　　1

【提出先】　三重大学医学部附属病院 臨床研修・キャリア支援部 初期研修センター
　　　　　 　　住所：〒514-8507 三重県津市江戸橋2-174　FAX：059-231-5661

説明の分かりやすさ・適切さ 　5　　・　　4　　・　　3　　・　　2　　・　　1

顧客満足度 　5　　・　　4　　・　　3　　・　　2　　・　　1

以下の項目から1つ選んでチェックをお願いいたします。

自分が処置を受ける場合でも、安心して任せられる。

まず問題なく任せられる。

できればやってほしくない。

再度、教育・訓練を要する。

 自由コメント
（指導者チェックにて「2または1」を記載した場合はその理由を書いてください。今後の改善のた
め貴重なご意見をお願いします。）

評価者：


