DES de Médecine Générale Coordination ile de France
FICHE D’EVALUATION DU STAGE DE L'INTERNE EN TROISIEME CYCLE DES ETUDES MEDICALES

MAITRE DE STAGE (1) INTERNE

Responsable du site..........ccocovvvvceennn o NOM e

Nom et adresse..........ccevvvveveeeevenieeenen Pr&nom ..o
MAITRE DE STAGE (2)..vvvvvrvror ANNEE D'INTERNAT ...

Nom et adresse.......covveeeieeeeeesseeenn DES DE MEDECINE GENERALE

MAITRE DE STAGE (3)..vvvvvrvrrerrrre UFR D'ORIGINE ..o
NOM BL AAIESSE ..ot

GRILLE D'EVALUATION : COMPETENCES PROFESSIONNELLES

A B C D E
1 | Connaissances thEOMGUES ..........ccciuieriicieiiisieisscie et sns e nserenaes
2 | Aptitudes diagnoStiGUES. . ...ccoveuiireriienierieisiei st
3 | Aptitudes therapeULIGUES ........coieiisiuieiiiisie s
4 | Aptitudes @ FUFJENCE ......cvivivereieiiiiiieecctete ettt n e
5 | HYGIENE/PIOPIELE. ... ettt
6 | Relations avec 1es Patients. .. ..o v
7 | Ponctualité, asSidUit. ..o
8 | Présentation orale de dOSSIENS ........couuiiriiiiiriinieriinier s
9 | Intégration dans I'€quipe de SOINS.........ciiririurisriinisiisisisiseseseseses s
10 | Acquisitions au COUrS dU STAGE. .. ... vt ettt
11| PrEVENTION. ...
12 | EdUCAtON dU PAHENL. ... ....veeeieseieeseeei et ss st
13 | Continuité du s0in au patient. ...
14 | TeNUE AU JOSSIEI. ... vttt
15 | Curiosité intelleCtuelle ........ovviiiiiiiiiii s
16 | Aptitude & I'autonomie
OUIl | NON | Réservé
17 | Estil prét a faire un SASPAS ? (pour stage classique ou niveau l)
18 | Choix possible de vous faire remplacer par lui ? (pour SASPAS ou niveau Il)

Echelle d'évaluation: A = Trés bien, B = Bien, C = Assez bien, D = Passable, E = Mauvais (tout « E » doit étre motivé en Observation)




OBSERVATIONS EVENTUELLES

DX L= 3 00 £ £ TP

DIffICUIES TENCONITEES ...ttt ettt sttt et s et s b et st e sese et et s be e seesesbessseeb e et sbe e seese st esssees e e sbe st seese st essse et e s sbe st seesnstesssesreanaras

Durée du Stage:  entre 6 et 4 Mois O moins de 4 Mois O

Disponibilité : Tres disponible O Modérément disponible O Peu disponible O
Absences injustifiées : ouiD nonO

Difficultés lors du stage liées au comportement : oui 0 non [0

Si oui expliciter

Commentaires libres :

Validation du stage p6le mére- enfant: Oui Non
AVIS du MDS Responsable du site (aprés concertation des autres MDS)
Validéd Réservéd Non validé

Signature et cachet ..........ccccoevicveiceicccc Signature de l'interne

Avis du Coordonnateur interrégional ou par délégation le directeur de 'unité de formation et de recherche

STAGE VALIDE : OUI O NON O

Signature et cachet .........cccoeceveveeecececcecc e




