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CORSO REGIONALE N.RO ___/20__
1^ / 2^ ABILITAZIONE AL TRASPORTO SANITARIO

SCHEDA RIEPILOGATIVA ESAME

Esame TS del 
___ / ___ / _______ 
Cognome / Nome ____________________________________________

Appartenente al Comitato Territoriale CRI di ________________________

ESITI

	ARGOMENTO
	%
	SI
	NO

	Quiz a risposta multipla (30 domande)
	___
	□
	□

	1 prova pratica/scenario pz. medico
	___
	□
	□

	Utilizzo di n. 1 presidio/dispositivo pz. medico
	___
	□
	□

	Domande di approfondimento se LAP Quiz tra 60/74%
	___
	□
	□

	Valutazione libretto formativo
	___
	□
	□

	Valutazione del Tirocinio
	___
	□
	□


Test e skill valutativi allegati *** Si vedano valutazioni previste art. 8.1 lettera a) ***
VALUTAZIONE FINALE

	
	ABILITAZIONE TS
	

	
	NON IDONEO
	Ripete prova/e dopo non meno di 15gg (retraining obbligatorio) e comunque non oltre 6 mesi

	
	NON IDONEO
	Ripete intero percorso formativo TS


LA COMMISSIONE D'ESAME

	DTL Area 1

	Direttore Corso TS
	Delegato Com. Reg. TSSA



