様式4－２

	受験番号
	


摂食・嚥下障害看護事例②～⑤
氏　名(自署)　：　　　　　　　　　　　　　

	No.
	患者プロフィール
	看護援助の内容

	２
	受け持ち期間：
年齢：　　　性別：

疾病及び障害状況：

	

	３
	受け持ち期間：
年齢：　　　性別：

疾病及び障害状況：

	

	４
	受け持ち期間：
年齢：　　　性別：

疾病及び障害状況：

	

	５
	受け持ち期間：
年齢：　　　性別：

疾病及び障害状況：

	



注）１　５年以内の事例を具体的に記入すること。


２　事例は、原則ワープロで作成することとし、文字サイズは10.5ポイントを使用すること。


３　自筆の場合は楷書で、記入すること。











