〈様式3-2〉
グループNo.：　　　　　出席番号：　　　　　　　学生氏名：　　　　　　　　　　　　
日々の記録（受け持ち実習用）
実習日：　　　月　　　日（　　　）
1．行動目標（患者と関わるうえでの、学生自身の学習目標とその目標を挙げた理由）

2．行動計画　（実施の場合は援助計画を付ける）　　　3．結果
	時間
	実施・見学項目

＊実施は「目的」・見学は「観察点」も書く。
	実施内容

＊学んだこと・考えたこと・気付いたことも含めて書く

	
	患者の予定
	学生の計画
	


4．評価・課題（結果をもとに行動目標を評価し、今後の課題を明確にする）
	


