福建医科大学基础医学院

早期接触临床实践活动登记本

（2023—2024学年）
年    级                       
专    业                       
姓    名                       

学    号                       

实践医院                       

二〇二四年六月
表格填写说明

按照活动类别，每组织一次活动及时填写相关活动记录。
表5可打印该部分页面手写签字后扫描或者用学生本人电子签。
仅需上交PDF版《早期接触临床实践活动登记本》，正文可电子填写，仅表6 “早临床实践活动学生考核表”需打印后手写签字、盖章，扫描后整合入该登记本中，文档命名：学号+姓名。

表6由教研室负责人本人签名（不得代签）和实践单位教学办（或科室）填写和。
9月10日之前将表格交给各班学委，学委按照学号顺序统一汇总后提交至基础医学院教学科研办公室。
表1“早临床”实践活动观察或接触病人记录表①
	姓名
	
	科室
	

	床位
	
	住院号
	

	第一天
	   年   月    日

	第二天
	   年   月    日

	第三天
	   年   月    日

	第四天
	   年   月    日

	第五天
	   年   月    日

	第六天
	   年   月    日


表1“早临床”实践活动观察或接触病人记录表②
	姓名
	
	科室
	

	床位
	
	住院号
	

	第一天
	   年   月    日

	第二天
	   年   月    日

	第三天
	   年   月    日

	第四天
	   年   月    日

	第五天
	   年   月    日

	第六天
	   年   月    日


表2 “早临床”实践活动记录表（授课或讲座）

	授课教师
	
	授课地点
	

	授课时间
	
	授课主题
	

	主

要

内
容
	

	授课教师
	
	授课地点
	

	授课时间
	
	授课主题
	

	主

要

内
容
	


表2 “早临床”实践活动记录表（授课或讲座）

	授课教师
	
	授课地点
	

	授课时间
	
	授课主题
	

	主

要

内
容
	

	授课教师
	
	授课地点
	

	授课时间
	
	授课主题
	

	主

要

内
容
	


表2 “早临床”实践活动记录表（授课或讲座）

	授课教师
	
	授课地点
	

	授课时间
	
	授课主题
	

	主

要

内
容
	

	授课教师
	
	授课地点
	

	授课时间
	
	授课主题
	

	主

要

内
容
	


表3 “早临床”实践操作记录表（导诊接诊、急诊、病房查房等）

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	


表3 “早临床”实践操作记录表（导诊接诊、急诊、病房查房等）

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	


表3 “早临床”实践操作记录表（导诊接诊、急诊、病房查房等）

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	


表3 “早临床”实践操作记录表（导诊接诊、急诊、病房查房等）

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	


表3 “早临床”实践操作记录表（导诊接诊、急诊、病房查房等）

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	


表3 “早临床”实践操作记录表（导诊接诊、急诊、病房查房等）

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	


表3 “早临床”实践操作记录表（导诊接诊、急诊、病房查房等）

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	


表3 “早临床”实践操作记录表（导诊接诊、急诊、病房查房等）

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	

	时间
	
	地点
	

	带教教师
	
	实践项目
	

	目的要求与步骤
	


表4 “早临床”实践活动座谈会（小组交流）记录表

	时间
	
	地点
	

	主

要

内

容
	

	时间
	
	地点
	

	主

要

内

容
	


表4 “早临床”实践活动座谈会（小组交流）记录表

	时间
	
	地点
	

	主

要

内

容
	

	时间
	
	地点
	

	主

要

内

容
	


表5“早临床”实践活动个人总结
	个人总结
	（主要对本次“早临床”实践活动进行总结，阐述活动的收获、意义或建议）

学生签名：

                                      年   月    日


表6“早临床”实践活动学生考核表
	学生
姓名
	
	学号
	
	专
业
	
	年
级
	

	教研室（科室）负责人评价
	出 勤 率：       （合格/不合格。说明：抽查点名3次未在岗则为不合格）
活动表现：       （合格/不合格）
评    语：
教研室（科室）负责人签名：                         

                         年     月     日       

	实践单位意见
	          同学参加      年    月   日至      年    月

     日“早期接触临床”实践活动，考核           。（合格/不合格）
教研室（科室）负责人签名： 

    学院（医院）盖章：
                                    年     月     日

	备注
	说明：早临床实践的考核采取平时考核（由指导老师完成）和实践单位考核（由医院负责教学的科室组织完成）相结合的方式，前者不合格者不能参加后者考核。


本表由医院教学办填写。
