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بسمه تعالی
[bookmark: _GoBack]گزارش روزانه واحدکارآموزی در عرصه مشاهده بالینی
	نام و نام خانوادگی دانشجو:


	مشخصات بیمار ( سن ، تشخیص ، تاریخچه بیماری ):








	اقدامات توانبخشی انجام شده توسط درمانگر:










	اهداف و برنامه درمانی پیشنهادی:












تاریخ                                                                    مهر و امضای سوپروایزر                            
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