
 

 

 
 Giunta Regionale 

Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali 
 
   
 
               CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE 
 
 
            SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL TIROCINIO NEI SERVIZI TERRITORIALI 
 
 
Il/la Dott._______________________al termine del tirocinio presso il servizio___________ 
 
____________________nel periodo dal_________________per un totale di ore__________ 
 
è in grado di: 
 
A) Rilevare gli ambiti di integrazione fra le cure primarie e l’assistenza territoriale nel  
percorso del paziente con esigenze relative al servizio territoriale distrettuale di  
riferimento: 
 
SI        □ 
NO      □ 
 
Osservazioni_______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
B) Indicare le conoscenze ed i comportamenti specifici acquisiti e relativi agli obiettivi 
didattici inerenti il servizio territoriale, in particolare rispetto a: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________  
 
C) Gestire in autonomia la/le seguente/i procedura/e, nell’ambito dell’attività di competenza 
del medico di Medicina Generale: 
 
procedura__________________________________________________________________ 
 
Procedura__________________________________________________________________ 
 
Procedura__________________________________________________________________ 
 
 
 
                                                                   Il TUTOR (firma e timbro) 
 
                                                        _______________________________ 
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