成人看護学Ⅱ演習

フェイスシート
　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号：
受持期間：　　　年　　月　　日　　～　　月　　日　　　　　　氏　名 ：
	患者：Ａ氏
	歳代
	男・女
	＜特記事項＞

＊アレルギー：

＊感染：

＊血液型（　　）Rh（　　）輸血歴（有・無）

	＜医学診断＞
＜医師の治療方針＞

	＜患者への説明内容＞
＜キーパーソンへの説明内容＞　　　
キーパーソン（　　　　）

	＜家族構成・家族歴＞


	社会資源の活用（介護保険の認定等）


	＜既往歴＞

＜現病歴（入院までの経過）＞

＜入院から受持ち時までの状態＞
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