
＊ 必要部数をコピーしてください
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＜評価基準＞
・ 口腔内吸引　10回　　鼻腔・気管カニューレ内吸引20回以上　　胃ろう又は腸ろう・経鼻経管栄養　20回以上
・ 累積成功率が70％以上
・ 最終３回、連続して成功している

実習開始日：　　　　　年　　　　月　　　　日
実習終了日：　　　　　年　　　　月　　　　日
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※評価回数が25回を超えた場合は回数の欄を書き換えて使用してください。

実地研修進行状況報告書（１・２号研修）　　　　　　　　　　　　指導看護師名

受講生氏名 実施場所　老人介護保健施設　沖縄苑

実施場所

経鼻経管栄養

胃ろう・腸ろうによる経管栄養

気切カニューレ内吸引

鼻腔内吸引

受講生氏名

口腔内吸引

経鼻経管栄養

沖縄　花子

口腔内吸引

鼻腔内吸引

気切カニューレ内吸引

胃ろう・腸ろうによる経管栄養


