令和２年度福岡県高齢者権利擁護等推進研修
看護実務者研修
自施設実習課題②
提出日：１２月２４日（木）

＜提出書類＞
（１）自施設実習計画書
（２）事例概要シート（ひもときシート）
（３）Ａ－３　基本情報（私の療養シート）
（４）Ｂ－４　暮らしの情報（私の生活環境シート）
（５）Ｃ－１－１、Ｃ－１－２　心身の情報（A３） 
（６）Ｄ－２　焦点情報（私がわかること・・・）
（７）Ｄ－３　焦点情報（生活リズム・パターンシート）
（８）自施設実習報告書
●その他、使用したアセスメントなどを添付してください。

※黒ボールペンで記入してください。（鉛筆不可）
※御自分用にコピーを１部お取りください。原本は、当日朝グループごとに回収します。
※提出書類はホッチキスで左上をとめてください。
※取り上げる事例については、プライバシーの保護（個人情報保護）に　　十分配慮し、本人・家族・関係機関等は仮名または匿名で記載してください。

グループ番号　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　      　
