ASSISTENZKATALOG ,,STUDENTISCHER OP-ASSISTENT" M/W

Name, Vorname Student/in:

Ausbildendes Krankenhaus:

Betreuer:

Operation (laparoskopisch)

Name Operateur und Unterschrift

OP-Datum

Stempel
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Name, Vorname Student/in:

Ausbildendes Krankenhaus:

Betreuer:

Operation (konventionell)

Name Operateur und Unterschrift

OP-Datum

Stempel
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Ausbildendes Krankenhaus:

Betreuer:

Operation (konventionell)

Name Operateur und Unterschrift
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