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DATA ATTIVITA’ SVOLTA DOCENTE FIRMA

Acquisire elementi conoscitivi sulle
modalita generali di intervista anamnestica
relativamente alle cardiopatie piu frequenti

Acquisire elementi conoscitivi sulla tecnica
di esame cardiologico completo

Acquisire capacita di orientamento nel
percorso intra-ospedaliero del paziente
cardiopatico

Acquisire elementi per la scelta dei
principali esami di laboratorio e strumentali
nelle principali malattie cardiologiche

Acquisire elementi utili alle scelte
terapeutiche nelle principali malattie
cardiologiche
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Firma e timbro del referente o del tutor
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DIARIO DI TIROCINIO
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Totale giorni: 10 - Totale ore: 60

IL DIARIO DELLE PRESENZE DEVE ESSERE COMPILATO E FIRMATO GIORNALMENTE DAL TIROCINANTE E VISTATO E TIMBRATO DAL TUTOR AZIENDALE
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