＜資料１＞集合研修：事前課題
受講生番号　　　　　　　　名前



訪問看護ステーションの紹介
　♦ｽﾃｰｼｮﾝ名 : 　                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  ♦利用者の保険区分比　　　医療保険　　　　：　介護保険　　　　　　　
　♦ステーションスタッフ　
· スタッフ　　　看護師（　　　人）　　　リハビリ（PT　　　人/　OT　　　　人） 
　　　　　　　　ケアマネ（　　　人）　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　
　♦特徴
　　　



実習で学んだこと











実習の感想

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· [bookmark: _GoBack]この用紙は、集合研修（実習の振り返り）時に印刷配布いたします。情報提示内容に留意してください。	


[テキストを入力]	 

