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教务员审核硕士生中期考核成绩单: 

(成绩单粘贴处)《硕士研究生中期考核课程成绩单》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

教务员审核中期考核成绩情况(注明是否已完成培养计划规定的课程学习): 

 

 

                              教务员签名: 

                                       年    月    日 
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（一）病例汇报 

考核内容 评分依据 

学生根据病例信息，进行临床思维能力考核，主要包括医疗

诊断与依据、护理诊断/问题与依据、需要进一步补充的检

查、主要的护理措施及依据等项目。总分 100 分，根据考核

项目进行评分。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

成绩：                         合格 □         不合格 □ 

考核小组意见： 

 

                                                          

 

 

   年    月   日   
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（二）操作考核 
 

考核地点  考核日期  

考核科室  

操作项目  

操作流程 操作存在的问题 分数 

操作目的（5 分）   

操作前评估（10 分）   

注意事项及要求（10 分）   

操作流程（50 分）   

操作后处理（10 分）   

记录与评估（10 分）   

其他（5 分）   

总分 （100 分）  

评价结果 合格 □         不合格 □ 

考核小组意见 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年       月      日 
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（三）病历书写 
项目 评分指标 评分标准 标准分 扣分 得分 

书写标准 

10 分 

眉栏 齐全、规范 4   

文字语句 
内容完整、资料正确、重点突

出、运用医学术语 
6 

  

病史采集 

40 分 
一般项目 

床号、姓名、年龄、入院日期、

入院诊断等 
5 

  

简要病史 
主诉、简要现病史、重要既往

史、过敏史 
5 

  

阳性体征 
神志、意识及相关系统的阳性

体征 
5 

  

辅助检查 
化验、心电图、超声、X线等

相关内容 
5 

  

生活习惯 睡眠、饮食、大小便、卫生 5   

心理状态 心理特征、对疾病的认识 5   

治疗原则 
病因治疗、一般治疗、对症治

疗、特殊治疗 
5 

  

护理要点 

结合病情、切合实际（心理护

理、一般护理、特殊护理、并

发症预防等） 

5 

  

护理计划

实施 

40 分 

护理问题 
重点突出、确切、完整、结合

病人实际 
15 

  

护理措施 
准确、完整、处理护理问题急

缓有序，具体可行 
10 

  

护理依据 
准确应用医学知识说明护理措

施的道理 
5 

  

效果评价 完整、准确 5   

出院小结 
生命体征、精神、饮食、休息、

治疗等落实情况 
5 

  

出院评估 

10 分 

出院评估 内容书写完整、规范 4   

健康教育 
活动和休息、饮食、服药、自

护指导随访等具体可行 
6 

  

总分 100   

合格 □         不合格 □ 

 

考核小组意见： 

 

 

 

                            年       月        日 
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中期考核小结 

内容包括：政治思想、专业实践、科研情况、发表论文等方面（可附

页）。 
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班级（党、团支部）意见： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

班主任签名： 

 

年   月   日 

导师评语： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

签  名： 

 

年   月   日 

考核小组成员名单: 考核小组意见（请在以下拦目内打“√”） 

姓  名 职  称 考核合格 
 

  考核不合格 
 

  

学院（系、所）主管领

导领导签名： 

 

 

年  月  日 

 

 

  

  

  

 


