Evaluatieformulier Scaling : US en HI

Datum:
Starttijd: Kwadranten: | Il [} \Y)
Eindtijd:
supervisor :
Patiént EAD:
Beoordelingscriteria Opmerkingen/feedback

Instrumentatietechniek US

Voldoende

Goed

Instrumentatietechniek HI

Eindresultaat behandeling

Communicatie met patiént

Ergonomie

Infectiepreventie

Time management

Ernstige fouten

resultaat

/20




