
Università degli Studi di Cagliari 
Classe di Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 

CERTIFICATO 
TIROCINIO MEDICO DI BASE 

Parte prima (V anno)  

Parte seconda (VI anno)  

Il/ La Sottoscritto/a Dott./Dott.ssa …………………………………………………… 

certifica 

che lo studente ………………………………………………………. matricola n°……………ha 
frequentato lo studio medico nei giorni e negli orari indicati nella tabella sottostante. 

GIORNO DATA NUMERO DI ORE GIORNO DATA NUMERO DI ORE 

1 17 

2 18 

3 19 

4 20 

5 21 

6 22 

7 23 

8 24 

9 25 

10 26 

11 27 

12 28 

13 29 

14 30 

15 31 

16 32 

Per un totale di ore 
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ANNO DI CORSO ___________ ANNO ACCADEMICO 20___/20___ 

Tirocinio Medico di Medicina Generale 

Cognome e Nome _______________________________________ Matr. _____________ 

Periodo di tirocinio dal____/____/_______ al____/____/________

Sede del tirocinio____________________________________________________________ 

Obiettivo 

non raggiunto 

Obbiettivo 

Parziale 

Obbiettivo 

raggiunto 

REGOLE 

Rispetto delle regole dell’ambiente lavorativo e orari concordati 

Decoro della persona 

Discrezione nel mantenere il segreto professionale 

CAPACITÀ RELAZIONALI / AFFIDABILITA’ 

Capacità di relazione con il personale dell’ambiente lavorativo 

Capacità di relazione e comunicazione appropriata con il paziente 

Capacità di modificare dopo osservazione il proprio operato 

Affidabilità nello svolgere il compito assegnato 

LIVELLI ABILITA’ 

Abilità 

Dopo aver 

osservato 

saper 

descrivere 

Saper fare 

assistiti 

Saper fare in 

autonomia 

Programmazione e attuazione delle visite domiciliari (occasionali, 

programmate e integrate) 
 

Approcciarsi alla diagnosi, alla prognosi e alla prescrizione farmacologica  

Approcciarsi all’aspetto burocratico ed organizzativo: osservazione e/o 

espletamento di pratiche richieste dal SSN e dal SSR; delle modalità di 

emissione di ricette per l’acquisto dei farmaci e/o impegnative di richiesta 

visite specialistiche, pratica nei programmi gestionali informatici 

 

Conoscere il concetto di appropriatezza prescrittiva, le note AIFA e le 

esenzioni dalla compartecipazione alle spese 
 

Decodificare i bisogni del paziente sia all’atto della visita ambulatoriale che 

attraverso il consulto telefonico 
 

Prestare la dovuta attenzione all’approccio alla persona, alla relazione e 

comunicazione medico-paziente 
 
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Raccogliere l’anamnesi personale patologica, prossima e remota, familiare, 

lavorativa 
 

Effettuare un esame obiettivo generale orientato per problemi  

Attuare metodologie per favorire la compliance del paziente  

Effettuare una adeguata promozione della salute orientata all’adozione di un 

sano stile di vita e alla prevenzione delle malattie 
 

OBIETTIVO FINALE 
Obiettivo 

non raggiunto 

Obbiettivo 

Parziale 

Obbiettivo 

raggiunto 

Apprendere come impostare una relazione medico-paziente basata sulla 

reciproca fiducia, l’approccio agli aspetti burocratici ed organizzativi della 

professione, l’appropriatezza dela scelta terapeutica e/o diagnostica, 

tenendo conto del rapporto costo/efficacia delle scelte 

Giudizio finale complessivo 

Insufficiente Sufficiente  Discreto Buono Distinto Ottimo 

N.B. La scheda deve essere discussa tra tutor clinico e studente – nel retro aggiungere eventuali note di merito o 

demerito 

Firma e Timbro del Tutor responsabile Firma dello Studente 




