公衆衛生看護学実習　様式1

	年度　出席表　　実習施設名（市町村：　　　　　　　　保健所：　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　

	週数
	月日
	曜日
	実習場所
	学生氏名
	確認印

	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	

	1週目
	7月22日
	月
	市町村
	　
	　
	　
	　
	　

	
	7月23日
	火
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	7月24日
	水
	
	　
	　
	　　
	　
	　

	
	7月25日
	木
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	7月26日
	金
	
	　
	　
	　
	　
	　

	2週目
	7月29日
	月
	市町村
	　
	　
	　
	　
	　

	
	7月30日
	火
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	7月31日
	水
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	8月1日
	木
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	8月2日
	金
	学内
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3週目
	8月26日
	月
	保健所
	　
	　
	　
	　
	　

	
	8月27日
	火
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	8月28日
	水
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	8月29日
	木
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	8月30日
	金
	
	　
	　
	　
	　
	　

	4週目
	9月2日
	月
	学内
	　
	　
	　
	　
	　

	
	9月3日
	火
	市町村
（地域包括支援センター）
	　
	　
	　
	　
	　

	
	9月4日
	水
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	9月5日
	木
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	9月6日
	金
	
	　
	　
	　
	　
	　

	5週目
	9月9日
	月
	市町村
	　
	　
	　
	　
	　

	
	9月10日
	火
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	9月11日
	水
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	9月12日
	木
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	9月13日
	金
	
	　
	　
	　
	　
	　


· 学生は実習施設に着いたら毎日捺印する。確認印の欄に指導者から捺印をもらう
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