

九州看護福祉大学　2019年度 看護統合演習Ⅰ
注射指示票
	患者
	氏名
	金 (かな)栗 (くり)　一 (はじめ)　　　　様

	
	生年月日
	昭和　　年　　月　　日

	注射内容

	　【薬品名】

[bookmark: _GoBack]

　【実施日時】
平成　　年　　月　　日　　
　【輸液速度】


　【輸液方法】



	指示医師名	
	

	確認者サイン
	
	

	実施者サイン
	




―メモ欄―
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