ЛИСТ САМООЦЕНКИ
медицинской сестры
ФИО________________________________________за ____________________м-ц 20____г.
	№
	Критерии
	Балл
	Сомооценка
	Оценка комиссии

	1.
	Своевременное проведение санитарно-просветительской работы и преставление материала по укреплению здоровья и профилактики   
	
	
	

	2.
	Качественное выполнение работы
	
	
	


Дата_______________________20____г. Подпись_______________________
Члены комиссии:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
