
INTERNAL MEDICINE RESIDENTS 
ON A MEDICAL ONCOLOGY ROTATION 

CHECKLIST 
 

As indicated in your introductory email, the following tasks are required to be fulfilled during your Medical 
Oncology rotation.  This is important not only to ensure that we are meeting the educational requirements of 
the Internal Medicine residents but the service requirements of the Division of Medical Oncology as well. 
Please complete and sign this checklist and submit to Micheline McDonald on the last day of your rotation.   
 
Resident Name:      Level: Pager #: 

 
Y   /   N 

 
Y   /   N 

 
Y   /   N 

Did you meet with Dr. Nazik Hammad (or delegate) at the beginning of your rotation? 
 
Did you meet with the senior resident? 
 
Did you contact your assigned evaluator to arrange for a time to discuss your mid‐rotation and final (ITER) 
evaluation? 

Y   /   N 

Y   /   N 

Did you require a mini‐CEX evaluation completed for this rotation? 

If yes, did you arrange with the assigned evaluator at the beginning of the clinic? 

Y   /   N  Did you present at Resident Rounds?   
What was your topic?  ____________________________________________________________________ 

Y   /   N 
 

Were you scheduled to carry the Chemo Emerg pager?  How many times did you carry it?  _______ 
Were you called upon?  If so, briefly explain what the outcome was. 

   

   

   

Y   /   N 
 

Did you attend at least 3 multidisciplinary tumour boards?   
Which disease sites?  ____________________ ,  ____________________ ,  ____________________  

Y   /   N 

 

Did you attend at least 3 Medical Oncology Journal Clubs*?  If less than 3 attended, please explain why. 
Briefly identify something of interest from one of these journal clubs.   

   

   

Y   /   N 

 

Did you attend at least 3 Grand Rounds presentations*?  If less than 3 attended, please explain why. 
Which one was the most interesting and why? 

   

   

Y   /   N 

 

With your time on in‐patient consults, were there any issues that you wish to discuss?  If yes, I will page 
you as soon as possible. 

*= if not cancelled 
Signatures: 
Resident:    Dr. N. Hammad

Date:      Date:   
 


