公益社団法人東京都看護協会

平成31年認定看護管理者教育課程サードレベル

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日：令和元年7月○日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講番号　　　氏名　　　　　　
統合演習Ⅲ 実習計画書
1．実習目的

2．実習方法

3．実習日時

令和元年8月×日（　）9：00～16：00

4．自己紹介

　　所属施設：○○医科大学附属病院

　　　　役割：病棟看護師長
