様式１
地域看護学実習出席表

実習施設名　　　　　　　　　　　　　　学籍番号　　　　　　　　氏名

	月日
	／
月
	／
火
	／
水
	／
木
	／
金
	／
月
	／
火
	／
水
	／
木
	／
金
	／
月
	／
火
	／
水
	／
木
	／
金



	出欠
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	理由

・

時間等
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　チェック項目　（[image: image1.png]


を入れて、確認すること）

	名札
実習時間内は外さない
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	服装
適切な　　身だしなみ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	実習　　記録
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他　必要物品
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	前日の予定　確認３）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	担当者印
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【備考】

1）出欠状況欄に出席は「出」と記入する。

　　　　　　　　欠席：欠

　　　　　　　　早退：早　　　時間を備考欄に記入する。

　　　　　　　　遅刻：遅　　　　　　　〃

2）毎回、提出前にチェック項目を各自でチェックしてから提出する。
3）参加する事業の予定は、必ず前日までに担当保健師等に尋ね、予定を確認しておくこと。

4）毎朝提出し、実習指導者もしくは教員の印またはサインをもらう。
京都大学医学部人間健康科学科　　

