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Summer Student Project Application Form  
  

Application Information  
  

Full Name :       Date:  
  

Address:  
  

  

  City  State/Province  Postal Code  

Phone:    Email  

 
  

Projects Information  
Please rank your top 5 projects.   
  

Rank   Project Title   Supervisor    Site  
   Geriatric Rapid Access Clinic QI Ini a ve  Dr. Lindy Romanovsky   Sinai Health Hospital  

   Root cause analysis of stage 3, 4 and unstageable 
pressure injuries in a long-term care 
home: Phase 1 A retrospec ve chart review 

Drs. Carol O  & Evan Chong  Baycrest Hospital  

   Gender and Poten ally Inappropriate Medica on 
Prescribing and Polypharmacy in 
Older Adults: A Scoping Review 

Dr. Paula Rochon   Women’s College 
Hospital  

   Climate Change and its Impact on the Health and 
Well-Being Older Adults 

Dr. Nathan Stall   Sinai Health Hospital 

   Medical Educa on/Quality Improvement  Dr. Dov Gandell  Sunnybrook Health 
Sciences Centre 

   Improving equitable access to specialized geriatric 
services at Sunnybrook.  Who are we missing and 
why?   

Drs. Barbara Liu and Katrina 
Piggo  

Sunnybrook  Health 
Sciences Centre 

   Evalua ng the impact of a collabora ve care 
geriatrics and movement disorder clinic 

Dr. Karen D’Silva  St. Michael’s 
Hospital  

  Valida on of diagnos c codes to iden fy older adults 
with trauma c brain injury in Ontario administra ve 
databases 

Drs. Jenny Yu Qing Huang 
and Jennifer Wa   
 

St.Michael’s Hospital 

    U lity of primers in comple ng comprehensive 

geriatric assessments amongst junior medical 

learners 

Dr. Evelyn Cheung  St.Michael’s Hospital 

 

Last    First    M.I.         

     
Street Address    Apartment/Unit #   

        


