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ECZANE DESTEK PERSONELİ UYGULAMALI EĞİTİM DEĞERLENDİRME FORMU

(Bu form; uygulamalı pratik eğitimin yapıldığı eczanenin eczacısı tarafından değerlendirilecektir.)
………………………………………. TC Kimlik Numaralı ……………………………………………… isimli eczane destek personeli adayı eczanemde aşağıdaki başlıkları içeren uygulamalı eğitimi almıştır. Uygulamalı eğitim sonrası tarafımca yapılan değerlendirme aşağıda belirtilmiştir.

	
	Yeterlik Alanları
	Yeterli
	Yetersiz

	1
	Hijyen bilgisi
	
	

	2
	İş önlüğü
	
	

	3
	Araç, gereç ve ekipman bilgisi
	
	

	4
	Laboratuvar temizliği ve düzeni
	
	

	5
	Laboratuvar malzemeleri bilgisi
	
	

	6
	İş güvenliği önlemleri bilgisi
	
	

	7
	Standart ölçü ve ölçme sistemleri bilgisi
	
	

	8
	Tartım bilgisi ve hassas terazi kullanımı 
	
	

	9
	İlk yardım bilgisi
	
	

	10
	İşletmecilik bilgisi
	
	

	11
	Yasal düzenlemeler hakkında bilgi 
	
	

	12
	Temel muhasebe bilgisi
	
	

	13
	Bilgisayar uygulamalarına ait bilgiler
	
	

	14
	Organizasyon yeteneği
	
	

	15
	Meslek ahlakına sahip çıkma
	
	

	16
	Sır saklama
	
	

	17
	İkna yeteneği
	
	

	18
	Ekip çalışmasına uygunluk
	
	

	19
	Karar verme
	
	

	20
	Dinleme yeteneği
	
	

	21
	Eczane içi iletişim becerisi
	
	

	22
	Hastalarla iletişim
	
	

	23
	Itriyat ve kozmetik ürün bilgisi
	
	

	24
	Reçete okuyabilme 
	
	

	25
	Reçete karşılayabilme
	
	

	26
	İlaç saklama, depolama ve etiketleme bilgisi
	
	

	27
	Majistral ilaç yapımı, etiketlenmesi, ambalajlanması 
	
	

	28
	Envanter ve kayıt işlemleri
	
	

	29
	Stok kontrol
	
	

	30
	Soğuk zincir bilgisi
	
	


Not: Aday yukarıdaki maddelerin en az % 60’ında yeterli olduğu takdirde başarılı olarak değerlendirilecektir.

	SONUÇ:   
	☐ BAŞARILI
	☐ BAŞARISIZ


Eczane Adı

:
Eczacı Adı Soyadı
:
İmza ve Kaşe

:
