Clinical Encounter Card (CEC)

Name Student/In: Datum: §
—_B_
von der Lehrperson auszufiillen Zx
Welches war der Hauptschwerpunkt bei der Bewertung? (Mehrfachnennung maglich)
o A ° Fallprdsentation
namnese:
O schriftlich © miindlich O beides
0  Untersuchung o Differentialdiagnose
o  professionelles Verhalten o Erstellung eines Therapieplans
o  praktische Fertigkeiten o  Andere:
Bewertung der Durchfiihrung:
o o (0] o o
nicht sehr
zufriedenstellend zufriedenstellend
Kommentare zur erbrachten Leistung:
Name Lehrperson: Unterschrift
(1)
von Studentin/Student auszufiillen
o
Beschreibung der Begegnung mit Patient/in: >
-5E-
o) stationar o) ambulant O Notaufnahme 52
neue/r Folge- o Andere:
Patient/in untersuchung

Was war der Grund der Vorstellung?

Was wurde von mir durchgefiihrt? (z.B. Anamnese, Untersuchung, Legen einer Venenverweilkaniile)

(zitiert nach Paukert et al. 2002: S. 301)

(2)



