
                                                                                
  
 

 ١٤٠١سال 

  فرم كارآموزي راهنمايي تازه واردين(مسافران)
  تازه واردين: اولراهنمايي لژيون 

  نام راهنماي تازه واردين:             تاريخ ................................................ به مدت ........................................... ساعت                -١
 
  مضاء ا                                                                             ................... ساعتتاريخ ................................................ به مدت ........................ -٢
  

  تازه واردين: دوم راهنمايي لژيون
  نام راهنماي تازه واردين:             تاريخ ................................................ به مدت ........................................... ساعت                -١
 
  مضاء ا                                                                             ................... ساعتتاريخ ................................................ به مدت ........................ -٢
  

  (درمان)لژيون: اول
  نام راهنماي لژيون:             تاريخ ................................................ به مدت ........................................... ساعت                -١
 
  مضاء ا                                                                             ............. ساعتتاريخ ................................................ به مدت .............................. -٢
  

  (درمان)لژيون: دوم
  نام راهنماي لژيون:             تاريخ ................................................ به مدت ........................................... ساعت                -١
 
  مضاء ا                                                                             تاريخ ................................................ به مدت ........................................... ساعت -٢
  

  كارآموزي لژيون مرزباني:
  نام و امضاء مرزبان:               تاريخ ................................................ به مدت ........................................... ساعت                -١
 
  ............. ساعت                              نام و امضاء مرزبان:تاريخ ................................................ به مدت .............................. -٢
  

  كارآموزي مبصر كلينيك
  كلينيك:نام و امضاء مبصر                تاريخ ................................................ به مدت ........................................... ساعت                -١

  
  : OTدر لژيون كارآموزي 

  تازه واردين: OTمسئول نام و امضاء                تاريخ ................................................ به مدت ........................................... ساعت                -١
  
  : OTمسئول ثبت نام و امضاء                تاريخ ................................................ به مدت ........................................... ساعت                -٢
 
  : OTمسئول فالوآپ ...................... ساعت                              نام و امضاء تاريخ ................................................ به مدت ..................... -٣
 
  :و شرح وظايف كلينيكمسئول قوانين نام و امضاء                تاريخ ................................................ به مدت ........................................... ساعت                -٤

  
  خدمات انجام شده: 

  
  تاييد و امضاي ايجنت                                                                                   تاييد و امضاي مرزبان                                              

  
 


