様式３
地域看護学実習予定表

　　　　　

　　　　　　　実習施設名　　　　　　　　学籍番号　　　　　氏名

	
	日程
	曜日
	午　　　　　　前
	午　　　　　　後

	　　　　１　　週　　目
	月　　日
	月
	学内オリエンテーション

	
	月　　日
	火
	
	

	
	月　　日
	水
	
	

	
	月　　日
	木
	
	

	
	月　　日
	金
	
	

	　２　　週　　目
	月　　日
	月
	
	

	
	月　　日
	火
	
	

	
	月　　日
	水
	
	

	
	月　　日
	木
	
	

	
	月　　日
	金
	学　内　報　告　会

	　３　　週　　目
	月　　日
	月
	
	

	
	月　　日
	火
	
	


	
	月　　日
	水
	
	

	
	月　　日
	木
	
	

	
	月　　日
	金
	学　内　報　告　会


· 体験する事業名を記入する。事業の準備やまとめの時間とする場合にも事業名を添えて記入する。
· 2週目の最終日に学内で帰校日カンファレンス（終日）がある。
· 上記以外に、実習施設でのカンファレンスがある。

