2019年度一日看護師体験事業　実施報告書
2019年　　月　　日

	施設名
	

	記載者所属部署
	

	記載者氏名
	



	実施日
	参加者数・参加学校数
	欠席者数

	【例】 5月25日
	13人　　8校
	2人　　2校

	月　　　日
	人　 　校
	人　 　校

	月　　　日
	人　 　校
	人　 　校

	月　　　日
	人 　　校
	人 　　校



Ⅰ開催時期は適切でしたか。
1適切であった　　　　　　2適切ではなかった
(理由等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

Ⅱ参加者数は適切でしたか。
1適切であった　　　　　　2適切ではなかった
(理由等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

Ⅲ貴施設から高校生へ事前送付した案内(集合場所や持ち物など)は適切でしたか。
1適切であった　　　　　　2適切ではなかった
(理由等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

Ⅳ高校生は体験・見学内容に満足していましたか。
1大変満足していた　　2満足していた　　3やや満足していた　　4不満であった
(理由等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

Ⅴ高校生は体験や見学をとおして看護への関心を高めていましたか。
1とても高まった　　2高まった　　3やや高まった　　4変化はなかった
(理由等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
[bookmark: _GoBack]
Ⅵ体験の受け入れは看護職員にとって有意義でしたか。
1とても有意義であった　2有意義であった　3やや有意義であった　4意義を感じなかった
(理由等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

Ⅶその他、実施にあたり気付いたことがあればお書きください。
ご協力ありがとうございました。
当報告書の書式は、長野県看護協会ホームページからダウンロードできます。
事業終了後、1ヶ月以内に、メールtaiken@nursen.or.jpかFAX0263-34-0311にて
長野県看護協会へお送りください。
