　　　　　2019年度　訪問看護従事者研修会 レポート　

【実践編】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新潟県看護協会
	　　　番　　　　氏　名

所属施設



	日　時　2019年　　月　　日（　　）午前　　時～　　時　　／　 午後　　時～　　時

	科 　　　目
	

	講 　師　名
	

	1． 学んだこと（気づき・活用したいこと・受講後の自身の変化）や感想（簡潔に）

２．理解度　（○をつける）

　１　理解できた　　　２　大体理解できた　　３　理解できなかった

３．要望など




※ レポートは次回受講時に提出してください。
