
                     ANESTHESIOLOGY CLINICAL CAPABILITIES 
 
Last Name__________________________________         First Name_______________________________ 
 

The following checklist is used to assess your experience and skills in order to assist us in placing you in a successful assignment. 
Please provide an accurate self-assessment of your skills using the following guidelines: 
 

Frequency Experience 
1.  Never Done or Observed Only 1.  No Experience 
2.  Rarely Done (less than 6 times/year) 2.  Limited Experience 
3.  Occasionally Done (1-2 times/month) 3.  Experienced 
4.  Frequently Done (daily or weekly) 4.  Highly Skilled 
 

General Anesthesia and Analgesia Frequency Experience 
Inhalation Agents ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Intramuscular Agents ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Intravenous Agents ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Pre-Post Operative Prep & Medication ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Other: ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Regional Anesthesia Frequency Experience 
Epidural & Caudal ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Field Blocks ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Infiltration ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Intravenous ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Lower Extremity ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Spinal ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Topical ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Upper Extremity ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Other Peripheral Blocks: ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Other: ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
  

Diagnostic & Therapeutic Blocks Frequency Experience 
Epidural ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Spinal – Differential ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Steroid, Alcohol & Drug Phenol Blocks ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Sympathetic Blocks ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Other: ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
     

Specialties or Specific Skills Frequency Experience 
ENT ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Eye ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
General Surgery ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
GYN ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Neuro ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
OB ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Open Hearts ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Ortho ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Pain Management ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Pediatric ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Thoracic ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Transplants ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Trauma/Burns ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Urology ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Vascular ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Other: ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 
 
 
 
 



Procedures Frequency Experience 
Intravenous Administration of: ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Blood ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Cardiac Drugs ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Fluids ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Muscle Relaxants ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Plasma ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Plasma Expanders ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Vasoactive Drugs ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Other: ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Autotransfusion Techniques ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Cardiopulmonary Bypass Technique ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Hypotensive & Hypertensive Technique ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Hypothermia ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Mechanical Ventilation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Placement of Arterial Lines ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Placement of Central Venous Lines ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Placement of Right Heart & Pulmonary Lines ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Resuscitation Techniques & Therapy ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Work Settings Frequency Experience 
Hospital/Office ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
MDA/Supervised ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Solo ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Teaching ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Other: ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Populations Frequency Experience 
Adult ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Pediatric ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Neonatal ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Clinical Certifications 
ACLS    ○Yes ○ No       Expiration Date ____________             ATLS    ○Yes ○ No       Expiration Date ____________ 
BLS       ○Yes ○ No       Expiration Date ____________             NRP      ○Yes ○ No       Expiration Date ____________                         
PALS     ○Yes ○ No       Expiration Date ____________            TEE      ○Yes ○ No       Expiration Date ____________ 

 

Additional Skills, Training, Tools & Equipment 
1. 
2. 
 
In a clinical emergency, it is expected that a practitioner will render whatever care they deem necessary to save a life, organ or limb in 
accordance with sound professional practices.  Please be aware that this form constitutes your application to be credentialed for 
specific areas and procedures while on assignment through Next Medical Staffing.  The credentialing Committee may not consider for 
approval clinical capabilities where a box is not checked.  
 
The information I have given is true and accurate to the best of my knowledge, and I hereby authorize Next Medical Staffing to 
release this Skills Checklist and related documents to staffing clients of Next Medical Staffing. 
 
 
 
_______________________________________________________ 
Applicant Signature    Date 
 
_______________________________________________________ 
Applicant Name and Title (print) 
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