
Denominazione del tirocinio:  

TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE DI MEDICINA INTERNA E SPECIALISTICA MEDICA – IV 

ANNO 

Codice del tirocinio: MED3504 – 4 CFU 

Presidio ospedaliero .………………..……………………………………………………………………............... 

Struttura sanitaria ...…………………………..……………………………………………………………………… 

Periodo di frequenza dal …………………………….. al………………………. A.A. ……….. /.................. 

DIARIO GIORNALIERO DELLE ATTIVITA’ SVOLTE 

ARGOMENTO DELL’ATTIVITÀ 

DI TIROCINIO 

DATA ORE 

DALLE…..ALLE….. 

FIRMA PER ESTESO DEL 

TUTORE / DOCENTE 

ATTIVITA’ SVOLTA 
STRUTTURA … 

DATA ORARIO  INSERIRE IL NOME E FAR 
FIRMARE DAL MEDICO 
DA CUI SI E’ STATI 
SEGUITI NELLO 
SVOLGIMENTO DEL 
TIROCINIO  

    

    

    

ATTIVITA’ SVOLTA 
STRUTTURA … 

DATA ORARIO  INSERIRE IL NOME E FAR 
FIRMARE DAL MEDICO 
DA CUI SI E’ STATI 
SEGUITI NELLO 
SVOLGIMENTO DEL 
TIROCINIO 

    

    

    

ATTIVITA’ SVOLTA 
STRUTTURA … 

DATA ORARIO  INSERIRE IL NOME E FAR 
FIRMARE DAL MEDICO 
DA CUI SI E’ STATI 
SEGUITI NELLO 
SVOLGIMENTO DEL 
TIROCINIO 

    

    

    

    

    

    

    

INSERIRE TUTTI I PRESIDI OSPEDALIERI E LE STRUTTURE SANITARIE FREQUENTATE 
DURANTE IL PERIODO DI TIROCINIO  

RIPORTARE TUTTI I PERIODI DI FREQUENZA  
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Libretto certificativo per l’Attività di Tirocinio Professionalizzante 

   

Far valutare gli 

obiettivi da 

ogni 

responsabile di 

struttura 

frequentata 

facendo 

apporre una x 

nel rigo 

sottostante il 

giudizio con 

accanto la 

firma in sigla 

X  Œ X Rµ X MP 

ATTIVITA’ ED OBIETTIVI 

 1. essere in grado di individuare i principali sintomi e segni di presentazione nel singolo paziente; 

 2. essere in grado di eseguire l’esame fisico generale (peso, altezza, pressione arteriosa, stazioni 

 linfatiche superficiali, ecc.) e distrettuale (torace, addome); 

 3. essere in grado di rilevare i parametri vitali di un paziente, specie nei casi acuti e gravi; 

 4. essere in grado di eseguire iniezioni sottocute, intradermiche, intramuscolo, endovena e prelievi 

 ematici; 

 5. essere in grado di interpretare i risultati dei più comuni esami di laboratorio conoscendone il 

 significato; 

 6. essere in grado di eseguire la registrazione di un ECG al letto del malato e di interpretarne gli 

 elementi essenziali; 

 7. essere in grado di eseguire alcuni semplici esami diagnostici: glicemia su sangue capillare, 

 esame dell’orina mediante strisce reattive, esame del sedimento urinario, formula 

 leucocitaria; 

 8. essere in grado di leggere la Cartella Clinica e compilare sotto la guida del Medico della Struttura: 

  la Cartella Clinica 

  una richiesta di consulenza specialistica 

  una richiesta di esame strumentale (istologico, citologico, radiologico, ecc.) 

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE 

 Esame fisico generale, parametri vitali, sintomi e segni clinici principali 

                     INSUFFICIENTE            SUFFICIENTE            BUONA            OTTIMA 

 Iniezioni intramuscolari, prelievi e iniezioni endovenose 

                     INSUFFICIENTE            SUFFICIENTE            BUONA            OTTIMA 

 Conoscenza del significato degli esami di laboratorio 

                     INSUFFICIENTE            SUFFICIENTE            BUONA            OTTIMA 

 ECG 

                     INSUFFICIENTE            SUFFICIENTE            BUONA            OTTIMA 

 Glicemia capillare, esame urine con strisce reattive 

                     INSUFFICIENTE            SUFFICIENTE            BUONA            OTTIMA 

 Leggere e compilare la cartella clinica 

                     INSUFFICIENTE            SUFFICIENTE            BUONA            OTTIMA 

 

Giudizio relativo al periodo 

 

VISTO E TIMBRO DEL RESPONSABILE DI STRUTTURA 

Prof. …………………………………………………………… 
(scrivere in stampatello) 

Firma …………………………………………………………. 

 

IDONEO NON IDONEO 

RIPORTARE PER CIASCUNA STRUTTURA FREQUENTATA 
IL NOME, IL TIMBRO E LA FIRMA DEL RESPONSABILE DI 

STRUTTURA 
 


