社会保険看護研修センター
認定看護師教育課程 認知症看護学科

様式1　経験事例のフェイスシート
※個人を特定する情報は載せないでください。　　　　　　　　研修生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	患者名：
（イニシャルで記入すること）
	家族構成およびキーパーソン：

	年齢：　　　　　　　　　性別：
	

	職業：
	

	診断名：
	

	現病歴：
	既往歴：

	疾患や治療に対する思い・受け止め：
（誰の思い、受け止め方であるかわかるように記載すること）
	治療方針：

	生活状況：（上記以外で必要な情報は、こちらに記入すること）


様式２　アセスメントシート
研修生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	情　　報　(右欄の分析・解釈に必要な情報)
	分　析　･　解　釈 (左欄の情報を分析・解釈して表現する)
	看護問題 (情報を生かした分析・解釈の結果導かれた看護問題を表現する)

	
	
	


様式３　看護計画シート
研修生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
長期看護目標　(看護問題ごとではなく、患者ごとにたてる)：
	看護問題
	期待される結果
	具体策
	実施
	評価

	
	
	
	
	


