FACULTE DE MEDECINE

UEE= DE STRASBOURG
% DEPARTEMENT DE
MEDECINE GENERALE

FAC SIMILE
Nom et prénom du (de la) résident(e) :

) ISP
2 SRS
Identité de la (des) structure(s) extra-hospitaliere(s) :
) TSRS
2 SRS
Stage du ....ocveeieiieeeee e, U

STAGE PRATIQUE DE RESIDANAT
AUPRESDE PRATICIENS
GENERALISTESAGREES

# CARNET DE STAGE =
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LE (LA) RESIDENT(E)

d Mr (| Mme (| Mle
NOM & et eeee e Prénom : ...cooeeeeeeeeeeeeeee
Annéed étude: ATCEM 1 Age: e, ans

O TCEM 2

JTCEM 3 Année universitaire: ...... o,
AT ESSE L e e s+ b B T+ R R+ T £+ + et e e e areeeenannes

Stages hospitaliers effectués au cours du troisieme cycle de résidanat :

Services Chef de Service Dates
Service :
Hopital - o |1 F= |1 I
Service :
Hopital - o |1 F= |1 I
Service :
Hopital - o |1 F= |1 I
Service :
Hopital - o |1 F= |1 I
Service :
Hopital - o |1 F= |1 I

Avez-vous effectué des remplacements

chez un médecin généraliste ? a oul 0 NON
Avez-vous présenté le concoursd’internat ?: O OUI 0 NON
Combien de tentatives ?: U UNE U DEUX

Quel mode d’ exer cice envisagez-vous ?
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LE CALENDRIER DU STAGE
(dcompléter par le coordinateur alafin du stage)

Période de stage du FACSIMIE‘J_E .................................

Nom du Structur es extra-hospitaliéres (1)
maitre de stage Nom dur ée/semaine

MOIS1 | Dr.

MOIS2 | Dr.

MOIS3 | Dr.

MOIS4 | Dr.

MOISS | Dr.

MOIS6 | Dr.

(1) Préciser les noms des structures extra-hospitaliéres qui accueilleront les résident(e)s durant
leur stage auprés du praticien et la périodicité de cette formation : par exemple « un aprés-
midi/semaine » ou « 1h/semaine », etc.

Nous attestons e respect de ce calendrier.

Cachets et signatures Signature du (de |a)
Résident(e)
des Maitres de stage
faire précéder les signatures de la faire précéder lasignature de la
mention manuscrite : «Lu et approuvé» mention manuscrite : «Lu et
approuvé»
Cachets et signatures

des Responsabl es des Structures extra-hospitalieres :
faire précéder les signatures de la mention manuscrite : «Lu et approuvé»
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EVALUATION S1

DocCteur & ..o,
Période évaluée: du ........ccceuu......

EVALUATION PAR LE MAITRE DE STAGE

(une feuille par maitre de stage et par période effectuée)

1-QUALITE DE LA RELATION AVEC
LE MAITRE DE STAGE

1.1 - disponibilité FAC SIM

1.2 - comportement
1.3 - capacitésrelationnelles
1.4 - échanges et discussions

2- PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)

2.1 - aux interrogatoires

2.2 - aux examens cliniques

2.3 - ades gestes techniques

2.4 - ades prises de décisions diagnostiques
2.5 - ades prises de décisions thérapeutiques
2.6 - ades prises de décisions pour le suivi
2.7 - alatenue du dossier medical

2.8 - alaréalisation de visites adomicile

3- EXERCICE PROFESSIONNEL
3.1 - participation ala gestion du cabinet
3.2 - utilisation de I'informatique

3.4 - participation alaFMC a
3.5 - participation aux gardes a

4 - NOMBRE D’ACTES réalisés en dehors
de la présence du Maitre de stage

AU e
© ©® Borr ®
Ll E
=
(@]8]] O NON
Oul 4 NON

0-5 6-20 21-50 +50

PERIODE VALIDEE a

S NON, MOITS: weiiiiieeiee e

Signature et tampon du maitre de stage :
(évitez la « griffe » ou le « paraphe »)

Oul O NON
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EVALUATION S2

Période évaluée: du ......cooeveeennnn.

EVALUATION PAR LE MAITRE DE STAGE
DoCteur @ ...ooooevvevieeee e,

(une feuille par maitre de stage et par période effectuée)

1-QUALITE DELA RELATION AVEC
LE MAITRE DE STAGE

1.1 - disponibilité FAC SI_M Tl

1.2 - comportement
1.3 - capacités relationnelles
1.4 - échanges et discussions

2- PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)

2.1 - aux interrogatoires

2.2 - aux examens cliniques

2.3 - ades gestes techniques

2.4 - ades prises de décisions diagnostiques
2.5 - ades prises de décisions thérapeutiques
2.6 - ades prises de décisions pour le suivi
2.7 - alatenue du dossier médical

2.8 - alarédlisation de visites adomicile

3 - EXERCICE PROFESSI ONNEL
3.1 - participation ala gestion du cabinet
3.2 - utilisation de I'informatique

3.4 - participation alaFMC
3.5 - participation aux gardes

00

4 - NOMBRE D’'ACTES réalisés en dehors
de la présence du Maditre de stage

AU e,
© © Borr ®

=

=
Oul 0 NON
Oul d NON

05 6-20 21-50 +50

PERIODE VAL IDEE a
S NON, MOtITS: e

Signature et tampon du maitre de stage :
(évitez la « griffe » ou le « paraphe »)

oul 0 NON
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EVALUATION S3

DoCteur & ..o
Période évaluée: du .......ccoeevene...

EVALUATION PAR LE MAITRE DE STAGE

(une feuille par maitre de stage et par période effectuée)

1- QUALITE DE LA RELATION AVEC
LE MAITRE DE STAGE
1.1 - disponibilité FAC
1.2 - comportement
1.3 - capacités relationnelles
1.4 - échanges et discussions

2- PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)

2.1 - aux interrogatoires

2.2 - aux examens cliniques

2.3 - ades gestes techniques

2.4 - ades prises de décisions diagnostiques
2.5 - ades prises de décisions thérapeutiques
2.6 - ades prises de décisions pour le suivi
2.7 - alatenue du dossier médical

2.8 - alaréalisation de visites adomicile

3 - EXERCICE PROFESSIONNEL
3.1 - participation ala gestion du cabinet
3.2 - utilisation de I’ informatique

3.4 - participation alaFMC
3.5 - participation aux gardes

(MY

4 - NOMBRE D’ ACTES réalisés en dehors
de la présence du Maitre de stage

© © Borl ®

SIMILE

Ooul 0 NON
Oul 0 NON

0-5 6-20 21-50 +50

PERIODE VALIDEE a

S NON, MOt S weeeeeeeeeeeeeeee e

Signature et tampon du maitre de stage :
(évitez la « griffe » ou le « paraphe »)

Ooul 0 NON
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EVALUATION $4

Période évaluée: du ......cooeveeennnn.

EVALUATION PAR LE MAITRE DE STAGE
DoCteur @ ...ooooevvevieeee e,

(une feuille par maitre de stage et par période effectuée)

1-QUALITE DE LA RELATION AVEC
LE MAITRE DE STAGE
1.1 - disponibilité FAC
1.2 - comportement
1.3 - capacités relationnelles
1.4 - échanges et discussions

2- PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)

2.1 - aux interrogatoires

2.2 - aux examens cliniques

2.3 - ades gestes techniques

2.4 - ades prises de décisions diagnostiques
2.5 - ades prises de décisions thérapeutiques
2.6 - ades prises de décisions pour le suivi
2.7 - alatenue du dossier médical

2.8 - alarédlisation de visites adomicile

3 - EXERCICE PROFESSI ONNEL
3.1 - participation ala gestion du cabinet
3.2 - utilisation de I'informatique

3.4 - participation alaFMC
3.5 - participation aux gardes

00

4 - NOMBRE D’'ACTES réalisés en dehors
de la présence du Maditre de stage

AU e,
© © Borr ®
C -
\-)I | AL W E—
Oul 0 NON
Oul d NON

05 6-20 21-50 +50

PERIODE VALIDEE d

S NON, MOtITS: e

Signature et tampon du maitre de stage :
(évitez la « griffe » ou le « paraphe »)

oul 0 NON
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EVALUATION S5

DoCteur & ..o
Période évaluée: du .......ccoeevene...

EVALUATION PAR LE MAITRE DE STAGE

(une feuille par maitre de stage et par période effectuée)

1-QUALITE DE LA RELATION AVEC
LE MAITRE DE STAGE

11 - disponibilité FAC Sl N L

1.2 - comportement
1.3 - capacités relationnelles
1.4 - échanges et discussions

2- PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)

2.1 - aux interrogatoires

2.2 - aux examens cliniques

2.3 - ades gestes techniques

2.4 - ades prises de décisions diagnostiques
2.5 - ades prises de décisions thérapeutiques
2.6 - ades prises de décisions pour le suivi
2.7 - alatenue du dossier médical

2.8 - alaréalisation de visites adomicile

3 - EXERCICE PROFESSIONNEL
3.1 - participation ala gestion du cabinet
3.2 - utilisation de I’ informatique

3.4 - participation alaFMC
3.5 - participation aux gardes

(MY

4 - NOMBRE D’ ACTES réalisés en dehors
de la présence du Maitre de stage

© © Borl ®

Ooul 0 NON
Oul 0 NON

0-5 6-20 21-50 +50

PERIODE VALIDEE a

S NON, MOt S weeeeeeeeeeeeeeee e

Signature et tampon du maitre de stage :
(évitez la « griffe » ou le « paraphe »)

Ooul 0 NON
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EVALUATION S6

Période évaluée: du ......cooeveeennnn.

EVALUATION PAR LE MAITRE DE STAGE
DoCteur @ ...ooooevvevieeee e,

(une feuille par maitre de stage et par période effectuée)

1-QUALITE DE LA RELATION AVEC
LE MAITRE DE STAGE
1.1 - disponibilité FAC
1.2 - comportement
1.3 - capacités relationnelles
1.4 - échanges et discussions

2- PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)

2.1 - aux interrogatoires

2.2 - aux examens cliniques

2.3 - ades gestes techniques

2.4 - ades prises de décisions diagnostiques
2.5 - ades prises de décisions thérapeutiques
2.6 - ades prises de décisions pour le suivi
2.7 - alatenue du dossier médical

2.8 - alarédlisation de visites adomicile

3 - EXERCICE PROFESSI ONNEL
3.1 - participation ala gestion du cabinet
3.2 - utilisation de I'informatique

3.4 - participation alaFMC
3.5 - participation aux gardes

00

4 - NOMBRE D’'ACTES réalisés en dehors
de la présence du Maditre de stage

AU e,
© © Borr ®
C -
\-)I | AL W E—
Oul 0 NON
Oul d NON

05 6-20 21-50 +50

PERIODE VALIDEE d

S NON, MOtITS: e

Signature et tampon du maitre de stage :
(évitez la « griffe » ou le « paraphe »)

oul 0 NON
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EVALUATION EH1

STAGE EXTRA-HOSPITALIER
Docteur @ ..oooveeeeeeeeeeeeeeeeae,

SrUCtUr € e
Période évaluée: du .......cccoeevveennn.

(unefeuille par structure extra-hospitaliére et par période effectuée)

1-QUALITE DE LA RELATION AVEC
LE MAITRE DE STAGE

A-di ibilité /
L donnee FAC SHWHHE

1.3 - capacités relationnelles
1.4 - échanges et discussions

2- PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)

2.1 - aux interrogatoires

2.2 - aux examens cliniques

2.3 - ades gestes techniques

2.4 - ades prises de décisions diagnostiques
2.5 - ades prises de décisions thérapeutiques
2.6 - ades prises de décisions pour le suivi
2.7 - alatenue du dossier medical

2.8 - alaréalisation de visites adomicile

3 - EXERCICE PROFESSIONNEL
3.1 - participation ala gestion de la structure
3.2 - utilisation de I’ informatique

3.4 - participation alaFMC a
3.5 - participation aux gardes a

4 - NOMBRE D’ ACTES réalisés en dehors
de la présence du Maditre de stage

© © Borl ®

Oul O NON
Ooul 0 NON

05 6-20 21-50 +50

PERIODE VALIDEE a

SENON, MOUTS: weeeiieeeie e et r e

Ooul 0 NON

Signature et tampon du Responsable de la structure extra-hospitaliére :

(évitez la « griffe » ou le « paraphe »)
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EVALUATION EH2

STAGE EXTRA-HOSPITALIER
(D070 {'< | SR

StrUCtUr € e
Périodeévaluée: du .......ccoeunne....

(une feuille par structure extra-hospitaliere et par période effectuée)

1-QUALITEDE LA RELATION AVEC
LE MAITRE DE STAGE

1.1 - disponibilité FAC Y

1.2 - comportement
1.3 - capacités relationnelles
1.4 - échanges et discussions

2- PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)

2.1 - aux interrogatoires

2.2 - aux examens cliniques

2.3 - ades gestes techniques

2.4 - ades prises de décisions diagnostiques
2.5 - ades prises de décisions thérapeutiques
2.6 - ades prises de décisions pour |e suivi
2.7 - alatenue du dossier médical

2.8 - alarédlisation de visites adomicile

3 - EXERCICE PROFESSIONNEL
3.1 - participation alagestion de la structure
3.2 - utilisation de I'informatique

3.4 - participation alaFMC
3.5 - participation aux gardes

00

4 - NOMBRE D’'ACTES réalisés en dehors
de la présence du Maitre de stage

© © Borr ®
NA -
LA — —
Oul 0 NON
OuUl O NON

0-5 6-20 21-50 +50

PERIODE VALIDEE a

S NON, MOIfS: i

Ooul 0 NON

Signature et tampon du Responsable de la structure extra-hospitaliére :

(évitez la « griffe » ou le « paraphe »)
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EVALUATION EH3

STAGE EXTRA-HOSPITALIER
DOCteuUr @ .oooeveeeeeeeeeee e

StrUCtUr € e
Période évaluée: du ........ccceuu......

(unefeuille par structure extra-hospitaliére et par période effectuée)

1-QUALITE DE LA RELATION AVEC
LE MAITRE DE STAGE

1.1 - disponibilité FAC \_;l ML E

1.2 - comportement
1.3 - capacitésrelationnelles
1.4 - échanges et discussions

2-PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)

2.1 - aux interrogatoires

2.2 - aux examens cliniques

2.3 - ades gestes techniques

2.4 - ades prises de décisions diagnostiques
2.5 - ades prises de décisions thérapeutiques
2.6 - ades prises de décisions pour le suivi
2.7 - alatenue du dossier médical

2.8 - alarédlisation de visites adomicile

3- EXERCICE PROFESSIONNEL
3.1 - participation ala gestion de la structure
3.2 - utilisation de I’informatique

3.4 - participation alaFMC a
3.5 - participation aux gardes a

4 - NOMBRE D’ACTES réalisés en dehors
de la présence du Maitre de stage

© O BoFrr ®

Ooul 0 NON
Oul O NON

0-5 6-20 21-50 +50

PERIODE VALIDEE a

S NON, MOtTS: weiiiieiie e

Oul O NON

Signature et tampon du Responsable de la structure extra-hospitaliére :

(évitez la « griffe » ou le « paraphe »)
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MEMOIRE

MEMOIRE DU STAGE AUPRES DE PRATICIENS
(aremplir par le (1a) résident(e))
R = [V 00100 o T =

NADITANT A7 oo e e e e e e e ereaaee e

Résumé (en quelqueslignes) :

Remisau directeur du MEMOITE : 1€ .ueeee oo e

Signature du (de 1a) résident(e)

cf. modalités de rédaction et de présentation du mémoire dans la fiche
technique n°2.



