平成29年度　熊本大学医学部附属病院　がん看護臨床実務研修


事前レポート
施設名：　　　　　　　　　　　　　　病床数：施設（　　　床）　部署（　　　床）　　　　　　　　

職位：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　

1． がん診療について貴施設・部署の状況をお書きください
（一般病棟、内科、外科系、ホスピス、化学療法治療の有無、その他特殊性など　　　）
2． 今回この研修参加動機についてお書きください

3． がん看護とは、またはあなたの目指すがん看護とは何かお書きください

４．あなたの研修目的、目標と、目標達成のために希望する実習部署、見学部署をお書き下さい。
1）目的：

2）目標：

3）実習部署（部署、対象、疾患など）

4)見学希望部署
５．目標達成のため、実際学びたい内容をお書きください


