
受講者氏名 胃ろう経管栄養(滴下)

利用者氏名  実地研修の判定結果は以下の通りです

指導者氏名 □合格 □不合格

第３号実地研修評価票・評価報告書

ア・イ・ウで評価 連続2回全て「ア」で、一人で任せられると判断したら合格となります。
ご指導ありがとうございました。 評価票をくりはら介護塾へご送信願います。
メール：kurihara123gou@gmail.com  FAX：050-3183-9545  TEL:080-2566-8173


