
 

Resident: ________________________   Faculty: __________________________ 

Date: ___________________________    Rotation/Setting: __________________ 

Please circle the following: 

Complexity of clinical case:   Low    Moderate    High 

Focus:     Data Gathering    Physical Examination    Counseling 

Please circle a number only under skills observed: 

1. Medical Interviewing  
1  2  3  4  5  6  7  8  9 

  UNSATISFACTORY  SATISFACTORY    SUPERIOR 

2. Physical Examination Skills 
1  2  3  4  5  6  7  8  9 
UNSATISFACTORY  SATISFACTORY    SUPERIOR 
 

3. Humanistic Qualities/Professionalism 
1  2  3  4  5  6  7  8  9 
UNSATISFACTORY  SATISFACTORY    SUPERIOR 
 

4. Clinical Judgment 
1  2  3  4  5  6  7  8  9 
UNSATISFACTORY  SATISFACTORY    SUPERIOR 
 

5. Counseling Skills 
1  2  3  4  5  6  7  8  9 
UNSATISFACTORY  SATISFACTORY    SUPERIOR 
 

6. Organization/Efficiency 
1  2  3  4  5  6  7  8  9 
UNSATISFACTORY  SATISFACTORY    SUPERIOR 
 

7. Overall Clinical Competence 
1  2  3  4  5  6  7  8  9 
UNSATISFACTORY  SATISFACTORY    SUPERIOR 
Please give copy to resident! Adapted by PG 12/21/2010 

 

        Mini‐Clinical Evaluation Exercise  (CEX)  
 


