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医療技術学部看護学科

成人看護学実習

帝京大学医学部附属病院
病棟

師長　　　　　　　　様
早　朝　実　習　願　
受け持ち患者の手術前の準備に関する実習を行うため、下記の通り早朝実習をさせていただきたいので、よろしくお願いいたします。
－記－
１．実習日
２．実習開始時間
３．看護学生氏名　　　　　　　　　　　（学籍番号　　　　　　　　　　）
４．受け持ち患者氏名
５．予定される術式
６．観察したい項目
帝京大学医療技術学部看護学科　　　
成人看護学実習Ⅱ　　　　　　　　　

担当教員サイン　　　　　　　　　　
