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 گروه تدوین 

 بازنگری شده در کمیته ارزیابی درونی گروه رادیوتراپی و آنکولوژی  

 

 دکتر ساسان رزمجوطرح:  انمجری

 دکتر حجت اله شهبازیان                   

 دکتر شعله آروندی                   

 دکتر سید محمد حسینی                   

 دکتر سمیرا رزاقی                    

 

 

 کمیته تدوین و برنامه ریزی

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی
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 مقدمه:

هدف از تهیه این مجموعه آن است که کلیه آموزش های اساسی عملیی شیما در طیول    

وژی تنظیم گردیده انکول و دوره دستیاری ثبت گردد. این مجموعه برای رشته رادیوتراپی

توسط این گروه، به عنوان یکی از روشهای ارزشیابی درون بخشیی   Log Bookاست و 

دستیاران تعیین شده است و یکی از معیارهای معرفی دستیاران برای آزمونهیای ارتقیا و   

آن، در طیول   تکمییل  دستیاران موظفند با مطالعه دقیی  راهنمیای   .گواهینامه می باشد

   .نمایند اقدامجداول مربوطه ت به تکمیل دوره دستیاری نسب

 آورنید  عمل به را دقت تینها خود Log book مجموعه ینگهدار در موظفند ارانیدست

 ثبیت  میوارد  قبیال  در دانشیکده  ای یآموزش گروه بخش، آن، شدن مفقود صورت در رایز

 Log book یبررسی  کیه  آنجیا  از. داشیت  نخواهید  یتیمسئول ار،یدست توسط یقبل شده

 شیده  نییی تع یدانشیگاه  درون یابیارز یارهایمع از یکی عنوان به گروه، ای بخش توسط

 امکیان  زین آن جبران و شد خواهد اشکال دستخوش اریدست یینها یابیارز بالطبع است،

  .بود نخواهد ریپذ
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 :راهنمای تکمیل گزارش فعالیت ها

بایید از ابتیدای دوره آموزشیی تخصصیی آگیاز گیردد. دسیتیاران         Log Bookتکمییل  

تکمیل نموده و اطلاعیات ثبیت شیده را بیه تاییید       خود را شخصاً Log Bookموظفند 

 اساتید مربوطه برسانند.  

نیاز به برگه های اضیافی   Log Bookدر صورتی که دستیار در جبران تکمیل صفحات 

داشته باشد، برگه های اضافی شماره گذاری ممهور به مهر بخش یا گیروه آموزشیی، بیه    

 شد. دستیار تحویل داده خواهد

 در مواردی که بخش ییا گیروه تصیمیم بیه ایجیاد تتیییرات جزبیی در بعتیی صیفحات         

 Log Book       داشته باشد، با انجام هماهنگی هیای درون بخشیی بیه اطیلاع دسیتیاران

 را Log Book دهید  صیتشیخ  کیه  زمان هر در تواند یم یآموزش گروه خواهند رساند.

 .باشد داشته اریاخت در یابیارز و یبررس جهت

برای اهدافی گیر از اهداف پیش بینی شده در آبیین نامیه هیای     Log Bookمندرجات 

مربوطله الاییزی     Log Bookتکمیلل  وزارت بهداشت قابل استناد نمیی باشید.   

مدرک تخصصی نبوده و مجوزی اهت فعالیت در رشته تخصصی مربوطه نملی  

هیر  موجیود در  مطیاب  منیدرجات   جدول می باشد کیه   هجدهاین مجموعه دارای باشد.

 .بایستی تکمیل شوند جدول
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 مشخصات دستیار. ادول ثبت 1

اطلاعات مربوط به دستیار شامل نام و نام خانوادگی، تیاری  تولید، و   ، کلیه جدولدر این 

 شود.  می ثبت... 

 ثبت موارد بیماران مشاوره   ادول. 2

 صیورت  بیه  انید،  گرفتیه  قرار مشاوره موردجهت شروع درمان  که مواردی، جدولاین  در

 .دنشو می ثبت ماهه کی دوره کی در و روزانه

  درمانی  پرتوثبت موارد  . ادول3

پرتودرمیانی   نیوع  ذکیر  بیا  انید  گرفتیه  قیرار پرتودرمیانی   مورد که یموارد جدول، نیا در

 یمی  ثبیت  ماهیه  کیی  دوره کی در و روزانه صورت به( رادیکال)ادجوانت، نئوادجوانت و 

 .دشون

 IMRTثبت موارد طراحی درمان ادول . 4

ی بعد دو درمان یطراح استفاده از دستگاه سیمولاتور مورد با ی کهموارد ،جدول نیا در

 .دنشو می ثبت ماهه کی دوره کی در و روزانه صورت بهقرار گرفته اند، 
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 سه بعدی  ثبت موارد طراحی درمان  ادول. 5

با نرم افزار مربوطیه در   و مولاتوریس CT دستگاه از استفاده با که یموارد جدول، نیا در

 کیی  دوره کی در و روزانه صورت به اند، گرفته قرار یبعد سه درمان یطراح موردرایانه 

 .شوند یم ثبت ماهه

 ثبت موارد براکی تراپی   ادول. 6

نیوع براکیی تراپیی     قرار گرفته انید بیا ذکیر   اپی براکی تری که مورد موارد، جدولدر این 

 ماهیه  کی دوره کی در و روزانه صورت به)اووبید، تاندم، اینترستیسیل و اینتراکاویتاری( 

 .  دشون یم ثبت

    سرپایی ثبت موارد شیمی درمانی ادول. 7

شییمی   نوع ذکر با اند گرفته قرار سرپایی شیمی درمانی مورد که یموارد جدول، نیا در

 در و روزانه صورت به( ، متاستاتیکهمزمان با پرتودرمانی، )ادجوانت، نئوادجوانت درمانی

 .شوند یم ثبت ماهه کی دوره کی
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  عارضه دار بیماران ثبت موارد بستری ادول. 9

نوع  ذکر با اند گرفته قراربستری  مورد به علت عوارض درمان که یموارد جدول، نیا در

 ثبیت  ماهیه  کیی  دوره کی در و روزانه صورت به( و ... سیتوپنی، تب نوتروپنیک) عارضه

 .شوند یم

 پیییریثبت موارد  . ادول10

 بیه تشیخیص بیمیاری    ذکیر  بیا  انید  گرفته قرارپیگیری  مورد که یموارد جدول، نیا در

 .شوند یم ثبت ماهه کی دوره کی در و روزانه صورت

 در هر ارگانموارد  مجموع ثبت . ادول11

بیر   انید  گرفتیه  قیرار پیگیری، و درمیان   مشاوره، مورد که یمواردمجموع  جدول، نیا در

 .شوند یم ثبت ماهه کی دوره کی در ارگان درگیر اساس

   و تومور کلینیک در تومور بورد معرفیثبت موارد  ادول. 12

 در انید  گرفته قراردر تومور بورد یا تومور کلینیک مورد طرح  که یموارد جدول، نیا در

 .شوند یم ثبت دستیاری دوره کل

 ثبت دوره های آموزشی  ادول. 13

، کلیه دوره های آموزشی طی شده اعم از دوره هیای ررخشیی )مصیو  و    جدولدر این 

گیر مصو ( و دوره های تکمیلی )رسمی یا گیر رسمی(، شرکت در کارگاههای آموزشیی  



9 
 

ثبیت و بیه امتیای     دستیاری دوره کلدر  ی، روش تحقی ، فیزیک اختصاصCPRنظیر 

 شود.  می روسای بخش های مربوطه رسانده

 ثبت سایر فعالیتهای علمی   . ادول14

شیرکت  ، انواع فعالیت های علمی نظیر سخنرانی های علمی، راپ کتیا ،  جدولدر این 

فعالییت   .شیوند  یمی  ثبتدستیاری  دوره کل درو ...  در سمینارها و کنگره های آموزشی

کنفیران  هیای درون بخشیی، جلسیات      C.P.Cهایی نظیر شرکت در راند، گراندرانید،  

، و فعالیتهای آموزشی روتین بخیش  Morbidity & Mortality Reportsبازآموزی، 

 نیازی به ثبت ندارند.

 وضعیت پایان نامه ثبتول اد. 15

اطلاعات مربوط به پایان نامه شامل عنوان، تاری  ثبت، و ... همراه بیا  ، کلیه جدولدر این 

 شود.  استاد راهنما رسانده میثبت و به امتای برنامه زمان بندی مراحل پیشرفت کار، 

کلیه دستیاران موظفند موضوع پایان نامه خود را در دوره هیای سیه سیاله، حیداکار تیا      

و در دوره های بیش از سه سال، حداکار تا  2به  1زمان معرفی به امتحان کتبی ارتقای 

 .  باشنددستیاری تعیین و به ثبت رسانده  3به  2زمان معرفی به امتحان کتبی ارتقای 

که در امتحان گواهی نامه تخصصی شرکت می نمایند، موظفند دفاعییه   یکلیه دستیاران

 پایان نامه خود را قبل از معرفی به امتحان کتبی سراسری انجام دهند.  
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 . ادول ثبت سایر فعالیت های پژوهشی16

و ییا در حیال انجیام    قبلی اطلاعات مربوط به فعالیت های پژوهشی ، کلیه جدولدر این 

 شود.  می دوره دستیاری ثبت کلدر ، نامه()گیر از پایان 

  موردی یها گزارش ثبت ادول. 17

 دوره دستیاری ثبیت  کلدر  موردیگزارش های اطلاعات مربوط به ، کلیه جدولدر این 

 شود.  می
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 مشخصات دستیار: ثبت 1ادول 

  نام و نام خانوادگی:

  تاریخ تولد:

  وضعیت تاهل:

  تابعیت:

  التحصیل از دانشیاه:فارغ 

  شماره نظام پزشکی:

  رشته تحصیلی:

  تاریخ شروع دستیاری:

  بیمارستان اصلی محل تحصیل:

  نشانی محل سکونت:

  شماره تلف :

  آدرس الکترونیکی:
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 فروردی  مشاوره ثبت موارد بیماران :2-1ادول 

 درمانیپلان  تشخیص نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 اردیبهشت مشاوره ثبت موارد بیماران :2-2ادول

 درمانیپلان  تشخیص نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 خرداد مشاوره ثبت موارد بیماران :2-3ادول 

 درمانیپلان  تشخیص نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 تیر مشاوره ثبت موارد بیماران :2-4ادول 

 درمانیپلان  تشخیص نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 مرداد مشاوره ثبت موارد بیماران :2-5ادول 

 درمانیپلان  تشخیص نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 شهریور مشاوره ثبت موارد بیماران :2-6ادول 

 درمانیپلان  تشخیص نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 مهر مشاوره ثبت موارد بیماران :2-7 ادول

 درمانیپلان  تشخیص نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 آبان مشاوره ثبت موارد بیماران :2-8ادول 

 درمانیپلان  تشخیص نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 آذر مشاوره ثبت موارد بیماران :2-9ادول 

 درمانیپلان  تشخیص نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 دی مشاوره ثبت موارد بیماران :2 -10ادول

 درمانیپلان  تشخیص نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 بهم  مشاوره ثبت موارد بیماران :2-11ادول 

 درمانیپلان  تشخیص نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 اسفند مشاوره ثبت موارد بیماران :2-12ادول 

 درمانیپلان  تشخیص نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



24 
 

 

 فروردی  ثبت موارد پرتودرمانی :3-1 ادول

 درمانوش ر تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 اردیبهشت ثبت موارد پرتودرمانی :3-2ادول 

 درمانوش ر تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 خرداد ثبت موارد پرتودرمانی :3-3ادول 

 درمانوش ر تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 تیر ثبت موارد پرتودرمانی :3-4ادول 

 درمانوش ر تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 مرداد ثبت موارد پرتودرمانی :3-5ادول 

 درمانوش ر تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 
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 شهریور ثبت موارد پرتودرمانی :3-6ادول 

 درمانوش ر تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



31 
 

 

 مهر ثبت موارد پرتودرمانی :3-7ادول 

 درمانوش ر تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



30 
 

 

 آبان ثبت موارد پرتودرمانی :3-8ادول 

 درمانوش ر تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



32 
 

 

 آذر ثبت موارد پرتودرمانی :3-9ادول 

 درمانوش ر تشخیص پروندهشماره  نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



33 
 

 

 دی ثبت موارد پرتودرمانی :3-10ادول 

 درمانوش ر تشخیص شماره پرونده خانوادگینام  نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



34 
 

 

 بهم  ثبت موارد پرتودرمانی :3-11ادول 

 درمانوش ر تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



35 
 

 

 اسفند ثبت موارد پرتودرمانی :3-12ادول 

 درمانوش ر تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



36 
 

 

 فروردی  IMRTن ثبت موارد طراحی درما :4 -1 ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



37 
 

 

 اردیبهشت IMRTثبت موارد طراحی درمان  :4 -2ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



38 
 

 

 خرداد IMRTثبت موارد طراحی درمان  :4 -3ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



39 
 

 

 تیر IMRTثبت موارد طراحی درمان  :4 -4ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



41 
 

 

 مرداد IMRTثبت موارد طراحی درمان  :4 -5ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



40 
 

 

 شهریور IMRTثبت موارد طراحی درمان  :4 -6ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



42 
 

 

 مهر IMRTثبت موارد طراحی درمان  :4 -7ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



43 
 

 

 آبان IMRTثبت موارد طراحی درمان  :4 -8ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



44 
 

 

 آذر IMRTثبت موارد طراحی درمان  :4 -9ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



45 
 

 

 دی IMRTثبت موارد طراحی درمان  :4 -10ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



46 
 

 

 بهم  IMRTثبت موارد طراحی درمان  :4 -11ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



47 
 

 

 اسفند IMRTثبت موارد طراحی درمان  :4 -12ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



48 
 

 

 فروردی  ثبت موارد طراحی درمان سه بعدی :5 -1ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



49 
 

 

 اردیبهشت ثبت موارد طراحی درمان سه بعدی :5 -2ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



51 
 

 

 خرداد ثبت موارد طراحی درمان سه بعدی :5 -3ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



50 
 

 

 تیر ثبت موارد طراحی درمان سه بعدی :5 -4ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



52 
 

 

 مرداد ثبت موارد طراحی درمان سه بعدی :5 -5ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



53 
 

 

 شهریور ثبت موارد طراحی درمان سه بعدی :5 -6ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



54 
 

 

 مهر ثبت موارد طراحی درمان سه بعدی :5 -7ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



55 
 

 

 آبان ثبت موارد طراحی درمان سه بعدی :5 -8ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



56 
 

 

 آذر ثبت موارد طراحی درمان سه بعدی :5 -9ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



57 
 

 

 دی ثبت موارد طراحی درمان سه بعدی :5 -10ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



58 
 

 

 بهم  ثبت موارد طراحی درمان سه بعدی :5 -11ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



59 
 

 

 اسفند ثبت موارد طراحی درمان سه بعدی :5 -12ادول

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



61 
 

 

 فروردی  ثبت موارد براکی تراپی :6 -1ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تراپی نوع براکی تشخیص پرونده شماره

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



60 
 

 

 اردیبهشت ثبت موارد براکی تراپی :6 -2ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تراپی نوع براکی تشخیص پرونده شماره

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



62 
 

 

 خرداد ثبت موارد براکی تراپی :6 -3ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تراپی نوع براکی تشخیص پرونده شماره

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



63 
 

 

 تیر ثبت موارد براکی تراپی :6 -4ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تراپی نوع براکی تشخیص پرونده شماره

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



64 
 

 

 مرداد ثبت موارد براکی تراپی :6 -5ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تراپی نوع براکی تشخیص پرونده شماره

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



65 
 

 

 شهریور ثبت موارد براکی تراپی :6 -6ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تراپی نوع براکی تشخیص پرونده شماره

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



66 
 

 

 مهر ثبت موارد براکی تراپی :6 -7ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تراپی نوع براکی تشخیص پرونده شماره

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



67 
 

 

 آبان ثبت موارد براکی تراپی :6 -8ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تراپی نوع براکی تشخیص پرونده شماره

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



68 
 

 

 آذر ثبت موارد براکی تراپی :6 -9ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تراپی نوع براکی تشخیص پرونده شماره

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



69 
 

 

 دی ثبت موارد براکی تراپی :6 -10ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تراپی نوع براکی تشخیص پرونده شماره

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



71 
 

 

 بهم  ثبت موارد براکی تراپی :6 -11ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تراپی نوع براکی تشخیص پرونده شماره

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



70 
 

 

 اسفند ثبت موارد براکی تراپی :6 -12ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تراپی نوع براکی تشخیص پرونده شماره

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



72 
 

 

 فروردی  سرپایی ثبت موارد شیمی درمانی :7-1ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تشخیص شماره پرونده

 رژیم

 درمانی شیمی

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



73 
 

 

 اردیبهشت سرپایی ثبت موارد شیمی درمانی :7-2ادول 

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تشخیص شماره پرونده

 رژیم

 درمانی شیمی

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



74 
 

 

 خرداد سرپایی ثبت موارد شیمی درمانی :7 -3ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تشخیص شماره پرونده

 رژیم

 درمانی شیمی

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



75 
 

 

 تیر سرپایی ثبت موارد شیمی درمانی :7 -4ادول 

 ردیف
 نام و

 خانوادگینام 
 تشخیص شماره پرونده

 رژیم

 درمانی شیمی

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



76 
 

 

 مرداد سرپایی ثبت موارد شیمی درمانی :7 -5ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تشخیص شماره پرونده

 رژیم

 درمانی شیمی

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



77 
 

 

 شهریور سرپایی ثبت موارد شیمی درمانی :7 -6ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تشخیص شماره پرونده

 رژیم

 درمانی شیمی

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



78 
 

 

 مهر سرپایی ثبت موارد شیمی درمانی :7 -7ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تشخیص شماره پرونده

 رژیم

 درمانی شیمی

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



79 
 

 

 آبان سرپایی ثبت موارد شیمی درمانی :7 -8ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تشخیص شماره پرونده

 رژیم

 درمانی شیمی

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



81 
 

 

 آذر سرپایی ثبت موارد شیمی درمانی :7 -9ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تشخیص شماره پرونده

 رژیم

 درمانی شیمی

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



80 
 

 

 دی سرپایی ثبت موارد شیمی درمانی :7 -10ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تشخیص شماره پرونده

 رژیم

 درمانی شیمی

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



82 
 

 

 بهم  سرپایی ثبت موارد شیمی درمانی :7 -11ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تشخیص شماره پرونده

 رژیم

 درمانی شیمی

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



83 
 

 

 اسفند سرپایی ثبت موارد شیمی درمانی :7 -12ادول

 ردیف
 نام و

 نام خانوادگی
 تشخیص پروندهشماره 

 رژیم

 درمانی شیمی

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



84 
 

 

 

 فروردی  ن عارضه داربستری بیمارا موارد ثبت :8 -1ادول

 عارضه تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



85 
 

 

 

 اردیبهشت ن عارضه داربستری بیمارا موارد ثبت :8 -2ادول

 عارضه تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



86 
 

 

 

 خرداد ن عارضه داربستری بیمارا موارد ثبت :8 -3ادول

 عارضه تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



87 
 

 

 

 تیر ن عارضه داربستری بیمارا موارد ثبت :8 -4ادول

 عارضه تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



88 
 

 

 

 مرداد ن عارضه داربستری بیمارا موارد ثبت :8 -5 ادول

 عارضه تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



89 
 

 

 

 شهریور ن عارضه داربستری بیمارا موارد ثبت :8 -6 ادول

 عارضه تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



91 
 

 

 

 مهر ن عارضه داربستری بیمارا موارد ثبت :8 -7 ادول

 عارضه تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



90 
 

 

 

 آبان ن عارضه داربستری بیمارا موارد ثبت :8 -8 ادول

 عارضه تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



92 
 

 

 

 آذر ن عارضه داربستری بیمارا موارد ثبت :8 -9 ادول

 عارضه تشخیص شماره پرونده خانوادگینام  نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



93 
 

 

 

 دی دارن عارضه بستری بیمارا موارد ثبت :8 -10 ادول

 عارضه تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



94 
 

 

 

 بهم  ن عارضه داربستری بیمارا موارد ثبت :8 -11 ادول

 عارضه تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



95 
 

 

 

 اسفند ن عارضه داربیمارا بستری موارد ثبت :8 -12 ادول

 عارضه تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



96 
 

 

 

 فروردی  موارد پیییریثبت  :9 - 1ادول 

 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    



97 
 

 

 اردیبهشت موارد پیییریثبت  :9 - 2ادول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    



98 
 

 

 خرداد موارد پیییریثبت  :9 -3ادول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    



99 
 

 

 تیر موارد پیییریثبت  :9 -4ادول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    



011 
 

 

 مرداد موارد پیییریثبت  :9 - 5ادول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    



010 
 

 

 شهریور موارد پیییریثبت  :9 - 6 ادول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 

 تشخیص شماره پرونده خانوادگینام  نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    



012 
 

 مهر موارد پیییریثبت  :9 -7ادول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 

 

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    



013 
 

 

 آبان موارد پیییریثبت  :9 - 8ادول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    



014 
 

 

 

 آذر موارد پیییریثبت  :9 - 9ادول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    



015 
 

 

 دی موارد پیییریثبت  :9 - 10ادول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    



016 
 

 

 بهم  موارد پیییریثبت  :9 - 11ادول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    



017 
 

 

 

 اسفند موارد پیییریثبت  :9 -12ادول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 تشخیص شماره پرونده نام خانوادگی نام و ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    



018 
 

 

 یا دستیاه در هر ارگانموارد  مجموع ثبت :10-1ادول 

 تعداد استاندارد آموزشی ارگان یا دستیاه ردیف

   پوست 1

   سروگردن 2

   دستیاه اعصاب مرکزی 3

   ریه و پلور 4

   مری 5

   معده 6

   کولورکتال 7

   پانکراس، کبد و مجاری صفراوی 8

   پستان 9

   دستیاه ادراری 10

   دستیاه تناسلی مردان 11

   دستیاه تناسلی زنان 12

   لوکمی 13

   لنفوم 14

   اندوکری  15

   سارکوم بافت نرم 16

   تومورهای استخوانی 17

   تومورهای کودکان 18

19 
 سایر موارد )پالیاتیو،

 نیهدارنده، خوشخیم و ...(

 
 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



019 
 

 

 موارد در هر ارگان یا دستیاه مجموع ثبت :10-2 ادول

 تعداد استاندارد آموزشی ارگان یا دستیاه ردیف

   پوست 1

   سروگردن 2

   دستیاه اعصاب مرکزی 3

   ریه و پلور 4

   مری 5

   معده 6

   کولورکتال 7

   صفراوی پانکراس، کبد و مجاری 8

   پستان 9

   دستیاه ادراری 10

   دستیاه تناسلی مردان 11

   دستیاه تناسلی زنان 12

   لوکمی 13

   لنفوم 14

   اندوکری  15

   سارکوم بافت نرم 16

   تومورهای استخوانی 17

   تومورهای کودکان 18

19 
 سایر موارد )پالیاتیو،

 نیهدارنده، خوشخیم و ...(

 
 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 



001 
 

 موارد در هر ارگان یا دستیاه مجموع ثبت :10-3 ادول

 تعداد استاندارد آموزشی ارگان یا دستیاه ردیف

   پوست 1

   سروگردن 2

   دستیاه اعصاب مرکزی 3

   ریه و پلور 4

   مری 5

   معده 6

   کولورکتال 7

   پانکراس، کبد و مجاری صفراوی 8

   پستان 9

   دستیاه ادراری 10

   دستیاه تناسلی مردان 11

   دستیاه تناسلی زنان 12

   لوکمی 13

   لنفوم 14

   اندوکری  15

   سارکوم بافت نرم 16

   تومورهای استخوانی 17

   تومورهای کودکان 18

19 
 سایر موارد )پالیاتیو،

 نیهدارنده، خوشخیم و ...(

 
 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



000 
 

 موارد در هر ارگان یا دستیاه مجموع ثبت :10-4 ادول

 تعداد استاندارد آموزشی ارگان یا دستیاه ردیف

   پوست 1

   سروگردن 2

   دستیاه اعصاب مرکزی 3

   ریه و پلور 4

   مری 5

   معده 6

   کولورکتال 7

   پانکراس، کبد و مجاری صفراوی 8

   پستان 9

   دستیاه ادراری 10

   دستیاه تناسلی مردان 11

   دستیاه تناسلی زنان 12

   لوکمی 13

   لنفوم 14

   اندوکری  15

   سارکوم بافت نرم 16

   تومورهای استخوانی 17

   تومورهای کودکان 18

19 
 سایر موارد )پالیاتیو،

 نیهدارنده، خوشخیم و ...(

 
 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



002 
 

 موارد در هر ارگان یا دستیاه مجموع ثبت :10-5 ادول

 تعداد استاندارد آموزشی ارگان یا دستیاه ردیف

   پوست 1

   سروگردن 2

   دستیاه اعصاب مرکزی 3

   ریه و پلور 4

   مری 5

   معده 6

   کولورکتال 7

   پانکراس، کبد و مجاری صفراوی 8

   پستان 9

   دستیاه ادراری 10

   دستیاه تناسلی مردان 11

   دستیاه تناسلی زنان 12

   لوکمی 13

   لنفوم 14

   اندوکری  15

   سارکوم بافت نرم 16

   تومورهای استخوانی 17

   تومورهای کودکان 18

19 
 سایر موارد )پالیاتیو،

 نیهدارنده، خوشخیم و ...(

 
 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



003 
 

 موارد در هر ارگان یا دستیاه مجموع ثبت :10-6 ادول

 تعداد استاندارد آموزشی ارگان یا دستیاه ردیف

   پوست 1

   سروگردن 2

   دستیاه اعصاب مرکزی 3

   ریه و پلور 4

   مری 5

   معده 6

   کولورکتال 7

   پانکراس، کبد و مجاری صفراوی 8

   پستان 9

   دستیاه ادراری 10

   دستیاه تناسلی مردان 11

   دستیاه تناسلی زنان 12

   لوکمی 13

   لنفوم 14

   اندوکری  15

   سارکوم بافت نرم 16

   تومورهای استخوانی 17

   تومورهای کودکان 18

19 
 سایر موارد )پالیاتیو،

 نیهدارنده، خوشخیم و ...(

 
 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



004 
 

 موارد در هر ارگان یا دستیاه مجموع ثبت :10-7 ادول

 تعداد استاندارد آموزشی ارگان یا دستیاه ردیف

   پوست 1

   سروگردن 2

   دستیاه اعصاب مرکزی 3

   ریه و پلور 4

   مری 5

   معده 6

   کولورکتال 7

   پانکراس، کبد و مجاری صفراوی 8

   پستان 9

   دستیاه ادراری 10

   دستیاه تناسلی مردان 11

   دستیاه تناسلی زنان 12

   لوکمی 13

   لنفوم 14

   اندوکری  15

   سارکوم بافت نرم 16

   تومورهای استخوانی 17

   تومورهای کودکان 18

19 
 سایر موارد )پالیاتیو،

 نیهدارنده، خوشخیم و ...(

 
 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



005 
 

 موارد در هر ارگان یا دستیاه مجموع ثبت :10-8 ادول

 تعداد استاندارد آموزشی ارگان یا دستیاه ردیف

   پوست 1

   سروگردن 2

   دستیاه اعصاب مرکزی 3

   ریه و پلور 4

   مری 5

   معده 6

   کولورکتال 7

   پانکراس، کبد و مجاری صفراوی 8

   پستان 9

   دستیاه ادراری 10

   دستیاه تناسلی مردان 11

   دستیاه تناسلی زنان 12

   لوکمی 13

   لنفوم 14

   اندوکری  15

   سارکوم بافت نرم 16

   تومورهای استخوانی 17

   تومورهای کودکان 18

19 
 سایر موارد )پالیاتیو،

 نیهدارنده، خوشخیم و ...(

 
 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



006 
 

 موارد در هر ارگان یا دستیاه مجموع ثبت :10-9 ادول

 تعداد استاندارد آموزشی ارگان یا دستیاه ردیف

   پوست 1

   سروگردن 2

   دستیاه اعصاب مرکزی 3

   ریه و پلور 4

   مری 5

   معده 6

   کولورکتال 7

   پانکراس، کبد و مجاری صفراوی 8

   پستان 9

   دستیاه ادراری 10

   دستیاه تناسلی مردان 11

   دستیاه تناسلی زنان 12

   لوکمی 13

   لنفوم 14

   اندوکری  15

   سارکوم بافت نرم 16

   تومورهای استخوانی 17

   تومورهای کودکان 18

19 
 سایر موارد )پالیاتیو،

 نیهدارنده، خوشخیم و ...(

 
 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



007 
 

 در هر ارگان یا دستیاهموارد  مجموع ثبت :10-10 ادول

 تعداد استاندارد آموزشی ارگان یا دستیاه ردیف

   پوست 1

   سروگردن 2

   دستیاه اعصاب مرکزی 3

   ریه و پلور 4

   مری 5

   معده 6

   کولورکتال 7

   پانکراس، کبد و مجاری صفراوی 8

   پستان 9

   دستیاه ادراری 10

   دستیاه تناسلی مردان 11

   دستیاه تناسلی زنان 12

   لوکمی 13

   لنفوم 14

   اندوکری  15

   سارکوم بافت نرم 16

   تومورهای استخوانی 17

   تومورهای کودکان 18

19 
 سایر موارد )پالیاتیو،

 نیهدارنده، خوشخیم و ...(

 
 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



008 
 

 موارد در هر ارگان یا دستیاه مجموع ثبت :10-11 ادول

 تعداد استاندارد آموزشی ارگان یا دستیاه ردیف

   پوست 1

   سروگردن 2

   دستیاه اعصاب مرکزی 3

   ریه و پلور 4

   مری 5

   معده 6

   کولورکتال 7

   پانکراس، کبد و مجاری صفراوی 8

   پستان 9

   دستیاه ادراری 10

   دستیاه تناسلی مردان 11

   دستیاه تناسلی زنان 12

   لوکمی 13

   لنفوم 14

   اندوکری  15

   سارکوم بافت نرم 16

   تومورهای استخوانی 17

   تومورهای کودکان 18

19 
 سایر موارد )پالیاتیو،

 نیهدارنده، خوشخیم و ...(

 
 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



009 
 

 موارد در هر ارگان یا دستیاه مجموع ثبت :10-12 ادول

 تعداد استاندارد آموزشی ارگان یا دستیاه ردیف

   پوست 1

   سروگردن 2

   دستیاه اعصاب مرکزی 3

   ریه و پلور 4

   مری 5

   معده 6

   کولورکتال 7

   صفراوی پانکراس، کبد و مجاری 8

   پستان 9

   دستیاه ادراری 10

   دستیاه تناسلی مردان 11

   دستیاه تناسلی زنان 12

   لوکمی 13

   لنفوم 14

   اندوکری  15

   سارکوم بافت نرم 16

   تومورهای استخوانی 17

   تومورهای کودکان 18

19 
 سایر موارد )پالیاتیو،

 نیهدارنده، خوشخیم و ...(

 
 

 ........................................نام و امضای استاد مسئول: 

 



021 
 

 

 و تومور کلینیک تومور بورد در معرفیثبت موارد  :11 ادول

 تشخیص پرونده شماره نام خانوادگی نام و تاریخ ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     



020 
 

 ثبت دوره های آموزشی :12 ادول

 مرکز آموزش دهنده نام دوره ردیف
 تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 خاتمه

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 



022 
 

 ثبت سایر فعالیت های علمی :13 ادول

 استاد مسئول  نوع فعالیت علمی  تاریخ ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 



023 
 

 پایان نامهوضعیت  ثبت :14 ولاد

 عنوان پایان نامه
 
 
 

  استاد راهنما

  استاد مشاور

  تاریخ ثبت

  شماره ثبت

  تاریخ دفاع

  نمره

 مراحل پیشرفت کار
 برنامه زمان بندی ) ماه (

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

             تهیه پروپوزال

             تصویب پروپوزال

             امع آوری اطلاعات

             تحلیل آماری

             تنظیم نتایج و یافته ها

             بحث و نتیجه گیری

             نیارش پایان نامه

             چاپ مقاله

 



024 
 

 سایر فعالیت های پژوهشی ثبت :15 ادول

 /چاپتاریخ اارا چاپ/امحل اار مقاله  /عنوانپژوهشی عنوان فعالیت

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 



025 
 

 موردیگزارش های  ثبت :16 ادول

 استاد مسئول موردیموضوع گزارش  تاریخ ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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 یادداشت:
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