統合看護実習（母性）　様式3
【基礎情報シート】　学生番号（　　　）　名前（　　　　　　　）
	　（　　）氏
	年齢（　　）　代　　性別：　　　　　職業：
発達課題（　　　　　　　　　）
	感染症の有無
	HBV（　）HCV（　）ワ氏（　）ATLA（　）

	現病歴
	
	家族構成及び背景
	

	入院目的

	
	退院後の生活の場
	

	既往歴
	
	持参薬

	

	
	
	本人への説明
	

	身長
	cm
	入院前の状況
	※ゴードンの11項目で記載する。


	体重
	㎏
	
	

	アレルギー
	
	
	

	感覚器の異常
	
	
	

	飲酒
	
	
	

	喫煙
	
	
	

	認知機能
	
	
	

	その他
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