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実務経験報告書②
1． 認定看護分野における実務経験施設　概要

1） 摂食嚥下障害看護分野における実績
(1) 当該分野に関する患者の年間症例数
(2) 当該分野に関する施設基準の届出の種類
(3) 当該分野に関する専門の部門やチームの有無
2） 摂食嚥下障害看護分野に関連する認定看護師・専門看護師の人数と分野名称
(1) 摂食嚥下障害看護分野　認定看護師数　（　　　　）名

(2) 関連分野の認定看護師数　　　　　　　（　　　　）名

分野名 （　　 　            　） 

(3) 関連分野の専門看護師数　　　　　　　（　　　　）名

分野名 （　　 　            　）
2． 実務経験の実績　概要
       通算（　　　　）例

＜実践した看護の内容＞

＊自筆の場合は楷書で、ワープロの場合は文字サイズ9～10.5ポイントを使用

記載スペースが不足する場合は別紙に添付してください。

