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はじめに 
 

2025 年には団塊の世代が後期高齢者（75 歳以上）となり、本格的に少子・超高齢者社

会となる。鳥取県の地域医療構想においても「必要な医療を適切な場所で提供できる体制

の整備」、「希望すれば在宅で療養できる地域づくり」をめざしています。 
このような背景で地域包括ケアシステム整備が進む中、大変重要な役割を担うのが地域

の「訪問看護師」です。 
質の高い訪問看護を地域の皆様に安心していつでも利用して頂ける体制を作り上げるこ

とが地域の医療に求められていますが、全国的にも訪問看護師は全就業看護師のうちわず

か３％程度と言われています。そして既に超高齢社会に突入している我が鳥取県において

も、訪問看護師の数は不足しています。 
訪問看護師はある程度の臨床経験がないと無理だと言われてきました。 

しかし、鳥取県の訪問看護師の平均年齢は管理者 52.9 歳、スタッフ 47.5 歳（平成 29 年

10 月鳥取県訪問看護支援センター調査）の現状から今後の在宅看護を若い看護師にも担っ

てもらい若手の訪問看護師を増員、育成、定着しなければなりません。 
その第一歩として、平成 28 年 4 月から鳥取県看護協会が鳥取県より助成を受け「新卒

訪問看護師育成モデル事業・プログラム作成」事業を行い、また平成 29 年度に一部改訂を

行いました。 
この育成プログラムは、新卒者が訪問看護の現場に入職後に必要となる知識・技能・態

度を習得するためのものであります。本プログラムのカリキュラムは、決められた教育内

容を伝達するものではなく、リアルタイムの現場で教育するメリットを最大限に生かした

OJT（On-the-Job-Training）の手法を取り入れています。新卒者の成長を促すためには新

卒者だけではなく、学習支援者等、関わる全てのものが自立的に考え、学習しながら訪問

看護における課題を解決し、職場全体で成長していくことが求められます。 
 
 このプログラム作成に当たっては鳥取大学及び鳥取県立中央病院、鳥取県訪問看護ステ

ーション連絡協議会等、また県医療政策課に多大なご協力を頂き、検討を重ねてきました。 
このプログラムを活用して頂き新卒訪問看護師を育成、定着につなげ鳥取県の県民ニー

ズに応えられたら幸いと考えます。 
 
平成 30 年 3 月 
                        公益社団法人 鳥取県看護協会 
                        鳥取県訪問看護支援センター 
                              所長 鈴木 妙 
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鳥取県新卒訪問看護師育成プログラム 

 

  

教育理念 

この育成プログラムは、新卒者が訪問看護の現場に入職後に必要となる知識・技能・態

度を習得するためのものである。本プログラムのカリキュラムは、決められた教育内容を

伝達するのではなく、リアルタイムの現場で教育するメリットを最大限に生かした

OJT(On-the-Job Training)の手法を取り入れたものである。受講生の成長を促すためには、

受講生だけでなく、学習支援者等、関わるすべての者が自律的に考え、学習しながら訪問

看護における課題を解決し、職場全体で成長していくことが求められる。 

【プログラムの概要】        

Ⅰ．目的：訪問看護ステーションに就職した新卒看護師が自律した訪問看護師として 

    活動できる。  

Ⅱ．目標：１．新卒看護師が訪問看護師に必要な専門的知識、技術を習得する。 

  ２．新卒看護師が主体的に学習する姿勢を習得し、継続的な学習を進めること 

ができる。 

３．新卒看護師が在宅療養者各々のケアシステムの一員として認められ、看護専

門職として自律的に活動し役割を遂行できる。   

         

         

Ⅲ．新卒訪問看護師に必要な学習課題（１０課題）  

１．訪問看護制度に基づく看護の役割と資質、訪問看護の概要の理解   

２．在宅療養者の身体状態の的確なアセスメント方法の習得     

３．訪問看護の実践に必要な疾患の最新の知識および治療方法の習得 

４．訪問看護の場の特性と利用者個々に即した看護を行うための知識の習得 

５．利用者・家族の状況に即したより良い療養生活実現のための効果的な看護 

計画の立案と実施 

６．連携スキルおよびチームマネジメントスキルの習得 

７．在宅療養開始時の利用者と病院との効果的連携のためのスキルの習得 

８．リスクマネジメントの知識の習得 

９．自組織の運営・経営管理に関する理解と自分の役割遂行 

１０．訪問看護師として自分を活かすための目標設定と自己教育  
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Ⅳ．学習課題を達成するための育成プログラム    

１．本プログラムは２年間で終了するものとする。

２．同行訪問から学ぶことを基本とする。育成プログラムが終了するまでに単独２４ 

時間緊急対応（２年目）ができることを目指す。 
３．各病院の新人看護職員研修、在宅医療推進のための看護師育成プログラム、鳥取 

県看護協会訪問看護職員養成講習会等を受講し知識、技術を補強する。 

４．実務研修として勤務先以外の訪問看護ステーションや病院等で研修を行い地域 

包括ケアシステムを理解する。 

５．振り返りカンファレンスや指導者等との面接で自己の課題を明確にする。 

        

Ⅴ．教育年間スケジュール 

「新卒訪問看護師育成プログラム年間計画」（資料１－１、１－２、参照） 

 

【新卒看護師の学習方法】 

Ⅰ．訪問看護実践  

目的：訪問看護の実践を通じて利用者の療養生活や訪問看護の特殊性を学ぶ 

１．同行訪問 

     ①訪問看護師（指導者）とともに訪問を行う。 

     ②利用者ごとの留意点やケアの根拠を明確にしたケア方法の「手順書」を作成 

する。 

れ（資料２「手順書」参照。自ステーションで使用している書式があればそ  

を使用する） 

     ③訪問前に必ず前回の訪問記録を確認、情報収集し、本日の訪問のシュミレー

ションを行う。 

     ④作成した「手順書」に沿ってケアを実施する。 

     ⑤ケアの内容、方法を振り返り「利用者別振り返りシート」「訪問振り返りシー

ト」に記録を残す。 

（資料５－1又は５－２ 

「利用者別振り返りシート」又は「訪問振り返りシート」参照） 

 

２．訪問回数 
①初回訪問 

      ・見本型同行訪問。（指導看護師のケア・処置などの看護実施の姿を見る） 
      ・新卒者は指導者に訪問看護モデルを示してもらい学習する機会とする 
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     ②２回目以降 
      ・伴走型同行訪問。（指導者に横で見守ってもらう） 
      ・新卒者が主になって訪問看護を実践する。指導者にサポート・見守り伴走 

してもらいながら学習する。 
③時間差訪問 

      ・新卒者が先に訪問し、指導者が時間差で訪問。 
・新卒者の単独訪問の時間内に指導者が合流し利用者・家族の状態のアセス 

メントやケアの実施、家族への説明内容などを指導者に確認してもらう。 
・徐々に一人で訪問する時間が長くなり、受け持ち利用者の単独訪問に移行 

できるようになる。 
 

３．単独訪問 

①独り立ち（ステーションの看護師全員で支える）の訪問。 
②単独訪問する受け持ち利用者の全体像を把握するために「関連図」を書く。 

 （資料３「関連図」参照） 

     ③単独訪問開始前に所内の事例検討会で受け持ち利用者について発表し理解を 

深める。 

     ④受け持ち利用者の看護過程を展開する。 

     ⑤訪問前に必ず前回の訪問記録を確認、情報収集し、本日の訪問のシュミレー

ションを行う。必要時、所内で指導者や先輩訪問看護師と共に処置・ケア等

のデモンストレーションを行う。 

 
４．２４時間緊急対応（２年目からでも可）  

     ①複数の利用者を受け持ち急変時や緊急時の対応等を実践から学ぶ。    

     ②訪問看護師（指導者）と共に２４時間対応（待機）を行い、状況判断や対応 

方法を学ぶ。（同行２４時間緊急対応） 

・指導者や先輩看護師の緊急時対応の報告から学ぶ。 

・自施設の緊急待機当番のマニュアルを確認し、対応方法をシュミレーショ

ンし、指導者と共に確認する。 

・日常の定期訪問の状況、朝礼や終礼により緊急が予測できるようになる。 

・電話の依頼内容に対して、電話相談で良いのか、訪問で対応しなければな 

ないのか情報収集力・判断力をつける。 

・指導者又は先輩看護師の緊急当番日に緊急対応があった場合に同行する。 

③新卒者が緊急携帯を持ち一人で緊急待機を担当する。 

・実際の緊急電話対応で、判断したことに不安のある時は、指導者や先輩看 

護師に自分の判断で良いのか確認し、助言、指示を仰ぎ相談しながら緊急 
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対応する。必要時、指導者に同行してもらう。緊急対応後の（電話対応の 

みでも）振り返りを必ず指導者と行う。 

  ５．他機関との連絡調整 

    ①他機関、他職種と連携の必要性を理解する。 

    ②利用者・家族の状態、状況変化に気づく。 

    ③連携が必要な状況を判断し、適切な時期に関係機関と職種に報告・連絡・相談

ができる。 

・指導者等から日常している連携方法を見て学ぶ。 

     ・指導者等に、アセスメントした結果、他機関との連携が必要と考えたことを報

告し、相談・助言を得る。実際に行動してみる。 

  ６．退院前カンファレンス・担当者会議 

    ①退院時カンファレンスや担当者会議の必要性を理解する。 

    ②どういう手順でカンファレンスや担当者会議が開催されるのかを知る。 

時には、訪問看護師から依頼する場合もありその手順も理解する。 

    ③カンファレンスに出席し、意見や提案・退院時の共同指導ができる。 

    ・今回開催されるカンファレンスの目的をおさえておき、現時点での利用者・家

族の状況を把握しておく。 

・足りない情報、知りたい情報や検討したい内容をステーション内ですり合わせ

をしておく。 

    ④指導者等の受け持ち利用者のカンファレンスに同行見学する。 

    ⑤新卒受け持ち利用者のカンファレンスに指導者等と出席する。主導は新卒者。 

    ⑥新卒者の受け持ち利用者のカンファレンスに単独で出席し、調整ができる。 

     ・ステーション内でスタッフにカンファレンス結果内容を記録報告する。 

     ・カンファレンスに出席した振り返りを指導者等と行う。 

              

Ⅱ．実務研修 

１．病院研修 

目的：基本的な看護技術の習得、身体状態の的確なアセスメント方法の習得、 

疾患の最新の知識および治療方法の習得、利用者個々に即した看護を行う 

ための知識を得る。 

在宅での医療と入院での医療の違いを学ぶと共に、患者の入院から退院 

までの病棟・外来看護師の関わり方を学ぶ。 

退院に向けての指導、介護・福祉サービス利用への介入状況、地域との 

連携を知る。 
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①訪問看護の実践に必要な基本的な看護技術として設定した「新卒訪問看護師 

看護技術チェック項目一覧」（資料７－１・７－２）を参考に病院において１ 

年間のめやすで習得する。（資料７－１・７－２「新卒訪問看護師　看護技術

②看護技術・処置・ケア項目については前もって「看護技術チェック項目一覧」 

にて自己評価、訪問看護指導者評価が記入し、受け入れ施設に提出し、技術 

経験の参考にしてもらう。 

③「病院研修計画書・報告書」日々の「病院研修振り返り報告書」を記入し 

研修先に提出、確認後は自ステーションで報告する。 

（資料４「病院研修計画書・報告書」   

資料５－３「実務研修振り返り報告書」参照） 

④研修は３０日を目安とし（他機関の研修が入ることもあるため）連続でも 

断続でも可とする。（資料６「病院研修プログラム」例参照） 

⑤実習場所は一般病棟のみならず専門外来、特殊病棟、中央処置室、シミュ 

レーションセンターなども経験できるよう計画する。 

⑥必要時病院と訪問看護ステーションで研修派遣に係る協定書を結ぶ。 

（資料８－１「新卒訪問看護師病院研修の受け入れについて」 

資料８－２「研修派遣に係る協定書」参照） 

    

２．地域の連携機関研修 

   １）勤務先以外の訪問看護ステーション 

（訪問看護職員養成講習会・Ｔ-ＨＯＣ等での実習） 

    目的：訪問看護の概要を理解するとともに自分が勤務しているステーションとは 

異なる特徴・機能について学ぶ。 

①勤務先以外の訪問看護ステーションで自ステーションでは経験できない対象 

者の看護を学ぶ。 

②受け持ち利用者の単独訪問を継続しながら１～２か所の訪問看護ステーショ 

ンで研修を行う。（１か所につき２日～５日間）

③「訪問看護実習経験記録」「利用者別振り返りシート」または「訪問振り返り 

シート」を記入し研修先に提出、確認後は自ステーションで報告する。 

（資料９「訪問看護実習経験記録」参照） 

 

 ２）病院（退院調整）・在宅療養支援診療所・介護保険施設等 

    目的：就職先の訪問看護ステーションと連携している病院や在宅療養支援診療所、 

介護保険施設等に研修に行き退院支援や地域連携の実際を学ぶ。 

①「実務研修振り返り報告書」または「患者振り返りシート」を記入し研修先に 

チェック項目一覧」参照）
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提出、確認後は自ステーションで報告する。 

（資料５-１・５-３「実務研修振り返り報告書」「患者振り返りシート」参照） 

 

３．知識更新のための研修 

    目的：知識の更新のため必要に応じて厚生労働省「新人看護職員ガイドラインに 

沿った外部研修やｅラーニング、講義、講習会、実習等で基礎的看護技術 

を習得する。 

１）訪問看護職員養成講習会（ｅラーニング含む）。

２）新人看護職員研修（鳥取大学・県立中央病院・県立厚生病院等） 

       ３）在宅医療推進のための看護師育成プログラム 

（Ｔ－ＨＯＣプログラムⅢコース） 

４）基礎看護技術研修 

①シミュレータを使った実技指導、基本的な知識を確認後必要な技術について 

視聴覚教材を用いてイメージトレーニングを行う。 

②イメージトレーニングを行ってからシミュレータ研修を行う 

③シミュレータを用いて自己練習を繰り返し行う 

         各病院のシミュレータの状況 

                  東部：県立中央病院 

                  中部：県立厚生病院 

                  西部：鳥取大学病院シミュレーションセンター 

                        （資料１０「シミュレータ一覧」参照） 

 

【学習支援方法】 

 目的：新卒者が訪問看護師として業務を行いながら主体的に学習する姿勢を習得し生涯

にわたって成長することを志向していけるよう学習支援を行うことを目標として

いる。 
また訪問看護師として在宅療養者各々のケアシステムの一員として認められ看護

専門職として自律的に活動し役割を遂行できるよう支援すること、さらに新卒者

の成長を通じて施設全体の成長や発展に繋げることを目的とする。 
 
目標：訪問看護ステーション利用者のケアの質を低下させることなく新卒看護師が自律 

的に訪問看護ステーションの一員として活動できる学習過程を効果的に支援する 
内容とし学習者の経験や背景、成長に応じて内容を検討し、学習支援できる。 
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Ⅰ．支援体制 
訪問看護ステーション所長・管理者、訪問看護師（指導者）、看護協会、関連機関等 
が連携をとり新卒者を支援する。 
（資料１３「新卒訪問看護師育成に関する組織の役割」参照）  

 
Ⅱ．支援の目標 
 １．新卒者の学習背景および経験等を理解する。 
 ２．新卒者と課題を共有する。 
 ３．新卒者の理解度に合わせて説明する。 
 ４．新卒者の気づきを促し尊重する。 
 ５．新卒者の役割を徐々に拡大する。 
 
Ⅲ．支援者の学習支援のポイント 

１．学習課題の焦点化。 
   優先順位を共に考え課題達成に向け支援する。 

２．新卒者等が気づいていない課題を気づくように促し問いかける。 
   目的意識や気づきを促し、やりがいや達成感を与えモチベーションを高める。 

３．「確実にできる」と評価する理由や根拠を共有化する。 
   到達度の評価は利用者から了解が得られることを基準とし客観的評価や根拠につい 

て話し合う。 
４．精神的・心理的な支援を行い不安やストレスの軽減を図る。 

 
Ⅳ．ステーション内学習支援  

目的：指導者・管理者が新卒者の状況を把握し新卒者が学習過程を振り返り課題を明確 

にする。 

１．支援内容 
  １）ケースを選択する。 

① 訪問対象者を把握する方法についての知識を確認する。  
２）訪問先の優先順位をつける。 

① 習得が必要な技術をリストアップし、訪問先の優先順位を判断する。  
３）訪問計画の立案  

 ①情報を収集し支援の方向性を検討する。 
②支援の目標と計画を立案する。 
③支援に必要な社会資源の情報を収集する。 

  ４）訪問日時の決定 
     ①追加情報を得て計画を修正した場合は報告を求め必要時助言する。 
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  ５）事前準備 
     ①訪問場所等について助言する。 

６）報告と記録 
①看護記録・計画書・報告書・訪問看護サマリー等、記入方法を説明し、記録 
内容を確認、必要時助言する。 

②訪問終了後に報告・相談が必要なことが理解できているか確認する。 
また時には新卒者自身が「気づける」ように導き、声をかけて相談にのる。 

 
２．支援者の役割 

１）訪問看護ステーション所長・管理者によるエルダーシップ 
①ステーション内職員へ新卒訪問看護師育成方針の周知と理解を得る。  
②業務マニュアル、記録用紙を整備する。 
③訪問事例の選定と同行訪問の計画に関することを支援者と共有する。 
④新卒者に対して訪問看護ステーションの理念、概要についてオリエンテーショ 
 ンをする。  
⑤学習課題の解決・進捗状況の把握とスケジュール調整、ステーション全体で 

      共有する場を設定する。 
⑥病院などの医療機関、他訪問看護ステーション等で習得する技術を整理し研 

修計画を立て調整、事前打ち合わせを行う。  
⑦「振り返りカンファレンス」を実施する。 
（４～５月は週１回、その後は月２回程度、２年目は１か月に１回程度） 

⑧単独訪問に移行する時期が適切かどうかの判断を行う。 
       指導者・所長あるいは管理者が同行してもらい単独訪問が可能かを判断し 

実施する。（資料11「成長確認ツール　評価基準」参照）

 

２）さんさんナース（指導者）によるプリセプターシップ 
     全員で新卒者を育成するが、中でもコアとなって支援する訪問看護師を“さん 

さんナース”と呼称する。  
① 訪問などを通じてステーション業務を新卒看護師と共に行う。  
②日々の振り返りに参加し所長・管理者と相談しながら新卒看護師へ指導する。 

 ③利用者ごとの「手順書」作成を支援する。（資料２「手順書」参照）  
④「成長確認ツール」を用いたふりかえり面接をする。（資料１１「参加体験型

 研修により新卒訪問看護師になるための成長確認ツール」参照） 
⑤「振り返りカンファレンス」を実施する 

   （４～５月は週１回、その後は月２回程度、２年目は１か月に１回程度）
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⑥  
⑦ 
⑧ 
⑨  

⑩ 

単独訪問後、指導者や先輩訪問看護師が同行訪問してフォローアップする。

新卒者からの同行訪問依頼に応える。 
慣れてきた頃に、再度同行し、到達度を確認する。 
利用者の状態が変化した時に同行し、再アセスメントしケア・処置等が実施

できているか確認をする。 
スキルアップができているか確認する。  

 
３）先輩訪問看護師（指導者） 

① 
② 

③「振り返りカンファレンス」を実施する。

訪問などを通じてステーション業務を新卒看護師と共に行う。 
日々の振り返りに参加し所長・管理者と相談しながら新卒者等看護師へ指導 
する。 

 
 

４）医療施設・介護施設・教育機関等の関連機関 
① 各施設の機能役割を説明する。  
② 各施設との連携方法を説明する。  
③ 必要時「振り返りカンファレンス」に参加する。  
④受け持ち事例検討会→カンファレンス→勉強会→実践知の共同化。 

⑤報告書を受け取り指導・助言を行う。 

 

※ 鳥取県訪問看護支援センター（鳥取県看護協会）による支援 

・勤務先以外の訪問看護ステーション実習のマッチング支援 

・県内の看護師養成機関・医療機関への啓発普及と訪問看護師雇用促進   

 ・必要時「振り返りカンファレンス」に参加 
 

３．振り返りカンファレンス・学習サポートカンファレンス・面接等の開催頻度 

①４～５月は週に１回、その後は月２回程度実施する 

２年目は１か月に１回程度実施する。（資料１－１参照）   

      ・学んだこと、困っていることなどについて話し合い、助言を受けて訪問看

護の実践に活かせるようにする。 

 

Ⅴ．参加体験型研修により自律的な新卒訪問看護師になるための「成長確認ツール」（資料１１）

１．枠組み（２領域） 

   「専門職組織人として訪問看護活動を行うための基礎の確立」について確認する。 

   「確実な知識・技術の習得による訪問看護サービスの提供と質保障」について確認する。 
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２．「参加体験型研修により新卒訪問看護師になるための成長確認ツール」 

（資料１１「参加体験型研修により新卒訪問看護師になるための成長確認ツール」参照） 

                           ３．成長を確認する時期は「Ⅰ専門職組織人として訪問看護活動を行うための基盤の確立」 

は２か月に１回を目安とする。「Ⅱ確実知識・技術の習得による訪問看護サービスの

提供と質保障」は指導者と相談の上、決定する。 

４．指導者から面談を受けて指導者とともに成長を確認する。 

   (資料１２「成長確認ツール　評価基準」参照)  

 

 【参考資料】 

１．松永敏子他：新卒者訪問看護師育成プログラム、公益社団法人千葉県看護協会、2014 

２．森山節子他：平成２７年度地域医療総合確保基金事業訪問看護師人材育成事業 

新卒者等訪問看護師育成プログラム実施報告、公益社団法人徳島県看護協会・徳島 

県訪問看護支援センター、2016 

３．きらきら訪問ナース研究会：訪問看護ステーションにおける新卒看護師採用及び 

教育のガイドブック策定事業報告書、きらきら訪問ナース研究会・一般社団法人 

全国訪問看護事業協会、2016      

  

 

参加体験型研修により自律的な新卒訪問看護師になるための「成長確認ツール」の枠組み
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新卒訪問看護師等育成プログラムに関する資料一覧

資料１－１　「新卒訪問看護師育成プログラム年間計画」

資料１－２　「新卒訪問看護師育成プログラムパス」

資料１－３　「ラダー表」

資料２　　　「手順書」・「手順書記入例」

資料３　　　「関連図」

資料４　　　「病院研修計画書・報告書」

資料５－１　「利用者（患者）振り返りシート」

資料５－２　「訪問看護振り返りシート」

資料５－３　「実務研修振り返り報告書」

資料６　　　「新卒訪問看護師　病院　研修日日程表」参考

資料７－１　「看護技術チェック項目一覧」

資料７－２　「ケアチェックリスト」

資料８－１　「新卒訪問看護師病院研修の受け入れについて」参考

資料８－２　「研修派遣に係る協定書」参考

資料９　　　「訪問看護実習経験記録」・「訪問看護実習経験記録　記入例」

資料10　　　「シミュレータ一覧」

資料11　　　「参加体験型研修により新卒訪問看護師になるための成長確認ツール」

資料12　　　「成長確認ツール　評価基準」参考

資料13　　　「新卒訪問看護師育成に関する組織の役割」



【必須】

１年目 ２年目
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月
同行訪問(４月～３月）

単独訪問（６月～）

他機関との連絡調整(同行） 他機関との連絡調整・退院前カンファレンス・共同指導・担当者会議（単独）
（８月～１１月）

等設施険保護介、所療診援支養療宅在、）整調院退（院病修研院病
勤務先以外の訪問看護ステーション　

【必要時】

１年目 ２年目
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

看問訪県取鳥（　等　んが・症知認・神精　修研野分門専護看問訪　　　　　　　）月２１～月５（会習講成養員職護看問訪会協護看県取鳥 護支援センター）

新人看護職員研修(４月～１２月）

看護協会主催　各研修

在宅医療推進のための看護師育成プログラム　T-HOCⅢコース（５月～３月）
看護研究会・看護学会

基礎看護技術研修（４月～２年間）

」立確の礎基のめたう行を動活護看問訪てしと人織組職門専「」立確の礎基のめたう行を動活護看問訪てしと人織組職門専「

「確実な知識・技術の習得による訪問看護サービスの提供と質保障」 「確実な知識・技術の習得による訪問看護サービスの提供と質保障」

るす施実度程月/回１るす施実度程月/回２は後のそ。るす施実回１週は月５～月４
話ていつにどなとこるいてっ困、とこだん学す移に践実の護看問訪てけ受を言助は者卒新い合し話ていつにどなとこるいてっ困、とこだん学 し合い新卒者は助言を受けて訪問看護の実践に移す

面接

１回／週 １回／週

鳥取県新卒者等訪問看護師育成プログラム年間計画

単独訪問　１人／日 単独訪問１～３人／日 ）む含を分０３（人５～４問訪独単日／人４問訪独単
訪問看護実践

２４時間緊急対応

応対急緊間時４２独単応対急緊間時４２に緒一とフッタス

実務研修

１回／２ヵ月

評価

１回／２ヵ月 １回／２ヵ月 １回／２ヵ月 １回／２ヵ月 １回／２ヵ月 １回／２ヵ月 １回／２ヵ月 １回／２ヵ月１回／２ヵ月 １回／２ヵ月 １回／２ヵ月

地域の連携機関研修

２回／１ヶ月 １回／１か月

指導者と相談し適宜行う

成長確認ツールによる

評価

指導者と相談し適宜行う

学習サポート

地域の連携機関研修

成長確認ツールによる

看護協会や外部研修

【評価・会議】

カンファレンス

資料１－１

鳥取県新卒等訪問看護師育成プログラム年間計画
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資料１－2

2年目

バイタルサインの観察・解釈、、与薬の技術、採血・点滴注射・血糖測定、 （勤務先以外の訪問看護ステーション・老健施設等）

フィジカルアセスメント、コミュニケーション技術、導尿、バルーンカテーテル交換、浣腸　等

同行訪問

ステーション・訪問看護に慣れ「単独訪問」へと独り立ちするまでのステップ 受け持ち利用者への単独訪問を 受け持ち利用者への単独訪問を 受け持ち利用者への単独訪問を 受け持ち利用者への単独訪問を

応対急緊に緒一とフッタス／名4プッテスすや増に名4プッテスすや増に名3らか名1日／名1

見本同行～伴走型訪問へ（2人～３人／日）

＊継続訪問の繰り返しから、伴走型同行訪問へ

フィジカルアセスメントの土台となる疾患、治療の理解を深め、実施できる

在宅看護に最低限必要な看護技術を身につける

*単独訪問準備として数名の利用者の継続訪問を実施し、利用者それぞれの全体像を把握する

*訪問先・訪問予定を確認して、必要な情報をもとにその日の援助計画を立てる。

*継続訪問を実施している利用者のケアに実際に加わり、その人にあった援助援助ができる

*訪問後、その日のケアについて評価し、プリセプター看護師等に報告相談できる。また評価・意見を受ける

*自己学習、助言を得て療養者に適切なケアを考え実施することができる

*個性に合わせたアセスメントを行い、看護問題を明確にし、計画立案・実施・評価・報告ができる

*自分の行った訪問看護に対し、他者からの評価・意見を得て計画を修正する

*受け持ち利用者・家族の意向確認ができる

*受け持ち利用者・家族との関係性が構築できる

*複数名の受け持ち利用者の単独訪問できる

に説明できる確的を断判のてしと師護看問訪*るきでが測予の態状の者用利のち持け受*

*他職種との連携、地域との連携について理解できる 　*受け持ち利用者の状態が予測でき、予防的や
　緊急時の対応が説明できる
*他職種との連携、地域との連携について理解
　できる
*他職種の意向を確認して尊重、良好な関係を
　作るところができる

＊受け持ち利用者の定期訪問のルーチンケアを一人で行うことができる
＊受け持ち利用者および家族の尊厳を重視した説明や関わりができる
＊受け持ち利用者の状態で看護計画を修正できる

基本的な
進行

るめ高を度熟習の術技りよに施実と画計の育教ンョシーレミュシ施実と画計の育教ンョシーレミュシ

見本同行訪問（１～２人／日）

単独訪問１名／日 単独訪問１～３名／日 単独訪問２～３名／日 単独訪問３～４名／日

新卒訪問看護師育成プログラム パス

月01～7月6月5月4

*受け持ち利用者の問題と解決策について検
  討することができる

研修

1～3月
□各研修施設オリエンテーション　□倫理　□感染管理　□創傷管理　□医療安全　□コミュニケーション　□フィジカルアセスメント　□急変時の対応　□個人情報　□災害時の対応　□社会資源　□連携

訪問看護職員養成講習会（訪問看護ステップ１）・Ｔ－ＨＯＣⅢコース

実務研修基礎看護技術研修（研修施設／ステーション）

医療施設での研修

11～12月

到達
目標

＊習得が必要な技術や処置のある利用者の同行訪問をする。
＊振り返りカンファレンス
　①看護技術・処置・業務・ケアチェックリスト
　②振り返り記録
　③受け持ち利用者の手順書・間連図
　④習得が必要な基礎看護技術を繰り返し練習する

＊継続訪問を繰り返しながら時差型同行訪問へ
　　移行
＊対象者を絞った単独訪問の開始

＊対象事例のバリエーションを広げた単独訪問の開始

＊同行した看護師に助言をもらい、受け持ち利用者の疾患や
　　提供されているケアについて理解し、単独訪問できる
＊受け持ち利用者の看護計画が立案できる
＊受け持ち訪問看護報告書を記載できる
＊受け持ち利用者以外のケアを通して、訪問看護に必要

　　な複数の医療処置や技術を習得することができる
＊訪問看護ステーションの一員としての自覚を持ち行動できる

＊ステーションの環境に慣れ、1日、1週間の流れを把握し、訪問の準備ができる
＊専門職業人としての必要な基本姿勢や態度を理解することができる
＊様々な利用者の同行訪問を通して、先輩看護師の看護実践を知ることができる
＊利用者とその家族の尊厳を重視した情報の取り扱いについて理解することができる
＊感染対策・医療事故等の安全の確保への留意点が理解できる

新卒訪問看護師育成プログラム　パス資料1－2
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＊具体的な実践例は各ステーションで置き換える

ⅢⅡⅠルベレ

レベル毎の定義 基本的な看護手順に従い必要に応じ助言を得て看護を実践する 標準的な看護計画に基づき自立して看護を実践する 利用者・家族に合う個別的な看護を実践する

【レベル毎の
目標】

助言を得て利用者・家族や状況（場）のニーズをとらえる 利用者・家族や状況（場）のニーズを自らとらえる 利用者・家族の状況や（場）の特性をふまえたニーズをとらえる

【行動目標】

□助言を受けながら利用者・家族に必要な身体的、精神的、社会的
　スピリチュアルな側面から必要な情報収集ができる。

□利用者・家族かの状況から緊急度をとらえることができる。

□自立して利用者・家族に必要な身体的、精神的、社会的スピリ
　チュアルな側面から必要な情報収集ができる。

□得られた情報をもとに、利用者・家族の全体像として課題をとら
えることができる。

□利用者・家族に必要な身体的、精神的、社会的スピリチュア
ルな側面から個別性を踏まえ必要な情報収集ができる。

□得られた情報から優先度の高いニーズをとらえることができる。

実践例

□訪問看護に必要な情報収集とアセスメントの考え方を理解する。

□助言を受けながら、受け持ち利用者の身体的、精神的、社会的ス
　ピリチュアルな側面から必要な情報収集ができる。利用者の家に
おいてケアを提供するため、特に地域性、家族構成、環境等の情
報収集を含む。

□利用者の状況から医療的な緊急度をとらえ、ケアする必要性に気

□自立して、利用者や家族（または利用者の取り巻く人々）、他職
種から情報収集ができる。

□生活という視点で情報収集ができ、現時点だけでなく、過去の
生活歴に目を向けた情報収集ができる。

□受け持ち利用者の情報収集、アセスメント、計画立案・修正、
実践・評価が自立してできる。

□利用者の状態・状況から、自らが対応できるかを判断すること
ができる。

□個別性を踏まえ、利用者の自宅での過ごし方、介護者の介護
方法、利用者のもつ力としてADLだけではなく社会資源なども含
み情報収集ができる。利用者や家族（またはその取り巻く人 ）々、
介護職等から生活の場面における情報を得る。

□情報収集においては、利用者 ・ 家族 （またはそれを取り巻く
人々・他職種間での情報の認識のずれの有無を確かめること
ができる。

□訪問は訪問時間が限られるため、情報収集のために、訪問
の場で機能評価を実践したり、利用者やその家族（または利
用者を取り巻く人 ）々に写真や文字による記録を依頼するなど
の工夫をする手段を1つでも考えられる。情報収集の手段につ
いて、利用者と家族（または利用者を取り巻く人々）にとっての
負担の程度を考えることができる。

□身体状態だけではなく、生活行動の変化に気づく。たとえば、
痰や尿の性状の変化等の身体状態の変化だけでなく、入浴す
ることが億劫になってきた、行動範囲が狭くなってきた、車の運
転をしなくなったなどの生活行動の変化に気づける。

【レベル毎の
目標】

助言を得ながら、安全な看護を実践する。 利用者・家族や状況（場）に応じた看護を実践する。 利用者・家族の状況や（場）の特性をふまえた看護を実践する。

【行動目標】
□指導を受けながら看護手順に沿ったケアが実践できる。
□指導を受けながら、利用者・家族に基本的援助ができる。
□看護手順やガイドラインに沿って、基本的技術を用いて看護援助

ができる。

□利用者・家族の個別性を考慮しつつ標準的な看護計画に基づ
きケアを実践できる。

□利用者・家族に対してケアを実施する際に必要な情報を得るこ
とができる。
利用者・家族の状況に応じた援助ができる。

□利用者・家族の個別性に合わせて適切なケアを実践できる。
□利用者・家族の顕在的・潜在的ニーズを察知しケアの方法に

工夫できる。
□利用者・家族の個別性をとらえ、看護実践に反映できる。

実践例

□在宅における看護手順やガイドラインに沿ったケアを実施する。
□病院や施設と異なり、医療廃棄物専用スペースはない中で、必要

な感染対策について理解と実施ができる。
□利用者の家においてケアを提供を意識した基本的な配慮ができる。
□受け持ちの利用者に対するケア方法を知り、指導を受けながら実

施できる。

□利用者の病状や状況の変化に応じたケアや対応ができる。
複数の医療処置や技術を自立して実践できる。

□比較的重症でない利用者や状態の安定している利用者につい
て、ケアプランの中の定められた時間の中で、必要なケアを実施
できる。

□想定より利用者の状態が重症であったり、自らが対応をするこ
とが困難であると判断した場合に、事業所等に連絡相談して指示
をうけることができる。

□利用者の個別性に合わせて、物、時間、体制の3つを工夫でき
る。限られた物と限られた時間での効率的なケア、体制の組
み方の工夫が考えられる。

□利用者の経済状況を理解した上で、可能な限り利用者が所
有する物品でのケアを確実に行う。ケアの方法や、物品の選
択・提案においてニーズに合わせて工夫できる。

□利用者の家においてケアを提供することについて配慮したケ
アを実践することができる。たとえば、ケアで使用したタオルの
洗濯やゴミの処理について配慮ができる。

□比較的重症な利用者について、ケアプランの中の定められた
時間の中で、必要なケアを実践できる。また、さらに適切なケア
プランへの提案ができる。

□利用者に病状の変化や問題等が生じた場合、臨機応変に対
応できる。

公益社団法人　日本看護協会クリニカルラダー参照

ニーズを
とらえる力

ラダー表

ケアする力

資料 1-3 
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＊具体的な実践例は各ステーションで置き換える

ⅢⅡⅠルベレ

レベル毎の定義 基本的な看護手順に従い必要に応じ助言を得て看護を実践する 標準的な看護計画に基づき自立して看護を実践する 利用者・家族に合う個別的な看護を実践する

【レベル毎の
目標】

助言を得て利用者・家族や状況（場）のニーズをとらえる 利用者・家族や状況（場）のニーズを自らとらえる 利用者・家族の状況や（場）の特性をふまえたニーズをとらえる

【行動目標】

□助言を受けながら利用者・家族に必要な身体的、精神的、社会的
　スピリチュアルな側面から必要な情報収集ができる。

□利用者・家族かの状況から緊急度をとらえることができる。

□自立して利用者・家族に必要な身体的、精神的、社会的スピリ
　チュアルな側面から必要な情報収集ができる。

□得られた情報をもとに、利用者・家族の全体像として課題をとら
えることができる。

□利用者・家族に必要な身体的、精神的、社会的スピリチュア
ルな側面から個別性を踏まえ必要な情報収集ができる。

□得られた情報から優先度の高いニーズをとらえることができる。

実践例

□訪問看護に必要な情報収集とアセスメントの考え方を理解する。

□助言を受けながら、受け持ち利用者の身体的、精神的、社会的ス
　ピリチュアルな側面から必要な情報収集ができる。利用者の家に
おいてケアを提供するため、特に地域性、家族構成、環境等の情
報収集を含む。

□利用者の状況から医療的な緊急度をとらえ、ケアする必要性に気

□自立して、利用者や家族（または利用者の取り巻く人々）、他職
種から情報収集ができる。

□生活という視点で情報収集ができ、現時点だけでなく、過去の
生活歴に目を向けた情報収集ができる。

□受け持ち利用者の情報収集、アセスメント、計画立案・修正、
実践・評価が自立してできる。

□利用者の状態・状況から、自らが対応できるかを判断すること
ができる。

□個別性を踏まえ、利用者の自宅での過ごし方、介護者の介護
方法、利用者のもつ力としてADLだけではなく社会資源なども含
み情報収集ができる。利用者や家族（またはその取り巻く人 ）々、
介護職等から生活の場面における情報を得る。

□情報収集においては、利用者 ・ 家族 （またはそれを取り巻く
人々・他職種間での情報の認識のずれの有無を確かめること
ができる。

□訪問は訪問時間が限られるため、情報収集のために、訪問
の場で機能評価を実践したり、利用者やその家族（または利
用者を取り巻く人 ）々に写真や文字による記録を依頼するなど
の工夫をする手段を1つでも考えられる。情報収集の手段につ
いて、利用者と家族（または利用者を取り巻く人々）にとっての
負担の程度を考えることができる。

□身体状態だけではなく、生活行動の変化に気づく。たとえば、
痰や尿の性状の変化等の身体状態の変化だけでなく、入浴す
ることが億劫になってきた、行動範囲が狭くなってきた、車の運
転をしなくなったなどの生活行動の変化に気づける。

【レベル毎の
目標】

助言を得ながら、安全な看護を実践する。 利用者・家族や状況（場）に応じた看護を実践する。 利用者・家族の状況や（場）の特性をふまえた看護を実践する。

【行動目標】
□指導を受けながら看護手順に沿ったケアが実践できる。
□指導を受けながら、利用者・家族に基本的援助ができる。
□看護手順やガイドラインに沿って、基本的技術を用いて看護援助

ができる。

□利用者・家族の個別性を考慮しつつ標準的な看護計画に基づ
きケアを実践できる。

□利用者・家族に対してケアを実施する際に必要な情報を得るこ
とができる。
利用者・家族の状況に応じた援助ができる。

□利用者・家族の個別性に合わせて適切なケアを実践できる。
□利用者・家族の顕在的・潜在的ニーズを察知しケアの方法に

工夫できる。
□利用者・家族の個別性をとらえ、看護実践に反映できる。

実践例

□在宅における看護手順やガイドラインに沿ったケアを実施する。
□病院や施設と異なり、医療廃棄物専用スペースはない中で、必要

な感染対策について理解と実施ができる。
□利用者の家においてケアを提供を意識した基本的な配慮ができる。
□受け持ちの利用者に対するケア方法を知り、指導を受けながら実

施できる。

□利用者の病状や状況の変化に応じたケアや対応ができる。
複数の医療処置や技術を自立して実践できる。

□比較的重症でない利用者や状態の安定している利用者につい
て、ケアプランの中の定められた時間の中で、必要なケアを実施
できる。

□想定より利用者の状態が重症であったり、自らが対応をするこ
とが困難であると判断した場合に、事業所等に連絡相談して指示
をうけることができる。

□利用者の個別性に合わせて、物、時間、体制の3つを工夫でき
る。限られた物と限られた時間での効率的なケア、体制の組
み方の工夫が考えられる。

□利用者の経済状況を理解した上で、可能な限り利用者が所
有する物品でのケアを確実に行う。ケアの方法や、物品の選
択・提案においてニーズに合わせて工夫できる。

□利用者の家においてケアを提供することについて配慮したケ
アを実践することができる。たとえば、ケアで使用したタオルの
洗濯やゴミの処理について配慮ができる。

□比較的重症な利用者について、ケアプランの中の定められた
時間の中で、必要なケアを実践できる。また、さらに適切なケア
プランへの提案ができる。

□利用者に病状の変化や問題等が生じた場合、臨機応変に対
応できる。

公益社団法人　日本看護協会クリニカルラダー参照
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ⅢⅡⅠルベレ

レベル毎の定義 基本的な看護手順に従い必要に応じ助言を得て看護を実践する 標準的な看護計画に基づき自立して看護を実践する 利用者・家族に合う個別的な看護を実践する

【レベル毎の
        目標】

□関係者と情報共有ができる。
看護の展開に必要な看護計画を特定し、情報交換ができる。 利用者・家族やその関係者、多職種と連携ができる。

【行動目標】

□助言を受けながら利用者・家族を看護していくために必要な情報
が何かを考え、その情報を関係者と共有することができる。

□助言を受けながらチームの一員としての役割を理解できる。
□助言を受けながらケアに必要として判断した情報を関係者から収

集することができる。
□連絡・報告・相談ができる。

□利用者・家族を取り巻く関係者の立場や役割の違いを理解したう
えで、それぞれと積極的に情報交換できる。

□関係者と密にコミュニケーションをとることができる。
□看護の展開に必要な関係者を特定できる。
□積極的に多職種に働きかけ、協力を求めることができる。

□利用者・家族の個別的なニーズに対応するために、その関係
者と協力し合いながら多職種連携を進めていくことができる。

□利用者・家族とケアについてと意見交換できる。
□積極的に多職種に働きかけ、協力を求めることができる。

実践例

□多施設多職種の役割が理解できる。連携する多職種は医師、看護
師（ステーション内、他ステーション）ケアマネジャー、訪問入浴の
スタッフ、訪問リハビリのスタッフ、病院（医師、看護師、MSW）保健
師、薬剤師、民生委員、難病支援センター、医療機器事業所、消防
局、電力会社等などである。

できる。

□訪問看護に必要な制度（医療保険・介護保険）等の仕組みについ
て理解して、利用者の保険や費用の状況を知る。

□訪問看護ステーションの一員であることを理解し、利用者へのケア
を責任もって行う。他の看護師に連絡・報告・相談ができる。

□主治医やその他の職種への連絡・報告・相談の方法を理解し実践

□利用者の医療介護福祉の情報を把握し、助言を受けながら主治
医や多職種との連携を実践できる。

□事業所内カンファレンスに参加し、発言することで、自らもつ情報を
提供して関係者と共有する。

□医療職以外にも伝わるような丁寧な説明を行うことができる。在
宅においては、家族（または利用者を取り巻く人 ）々をはじめ、福
祉・介護職と話す場が多く、相手に合わせた説明をすることで、認
識のずれを予防することができる。

□利用者に関わる医師及び多職種と自立して連携できる。
□主治医に対し、短い時間で的確に相談できる。
□助言を受けながら、受け持ち利用者の急な病状の変化に対する

サービス調整などの体制づくりができる。
□調整会議に参加し、情報共有ができる。
□事業所内カンファレンスに参加し、積極的に発言することで、必

要な情報を関係者と共有する。

□他職種の役割を理解した上で、利用者にとって必要な職種に
気づき、協力を求めることができる。利用者と家族（または利用
者を取り巻く人 ）々の現在ある状況をとらえ多職種に伝えられる。

□自立して、状態の安定している慢性疾患の利用者についての
サービス調整などの体制づくりをする。

□調整会議に参加し、積極的に発言することで、必要な情報を
関係者と共有する。

□事業所内カンファレンスにおいて、定期的なカンファレンスだけ
でなく、必要なタイミングを見極めてカンファレンスを開催する。

【レベル毎の
         目標】

。るきでがとこすか活に護看を向意の々人の囲周や族家・者用利。る知を向意の々人の囲周や族家・者用利
利用者・家族の状況や周囲の人々に意思決定に必要な情報提
供や場の設定ができる。

【行動目標】
□助言を受けながら利用者・家族や周囲の人々の思いや考え、希望

を知ることができる。

□利用者・家族や周囲の人々の思いや考え、希望を意図的に確
認することができる。

□確認した思いや考え、希望をケアに関連づけることができる。

□利用者・家族の状況や周囲の人々の意思決定に必要な情報
を提供できる。

□利用者・家族の状況や周囲の人々の意向の違いが理解できる。
□利用者・家族の状況や周囲の人々の意向の違いを多職種に

代弁できる。

実践例

□助言を受けながら、利用者や家族（または利用者を取り巻く人々）
との言葉から、思いや考え、希望を確認できる。

□利用者や家族（または利用者を取り巻く人々）の意思に対し、そ
の意思に対し、その意思を支え続けられる体制・環境になって
いるかを考えることができる。

□利用者や家族（または利用者を取り巻く人々）の言葉だけでなく、
歴史や日々の生活にも目を向け、思いや考え、希望を意図的に
確認することができる。

□コミュニケーションの中から利用者と家族（または利用者を取り
巻く人 ）々の思いや希望等を傾聴し、共感的に受け止めることが
できる。

□利用者や家族（または利用者を取り巻く人 ）々のケアやサービス
に対する希望等をくみ取り、次の訪問時のケアに活かすことが
できる。

□利用者の療養の場の選択、看取り、１つ１つの治療の選択に
おいて、利用者や家族（または利用者を取り巻く人々）の気持
ちに寄り添うことができる。

□利用者や家族（または利用者を取り巻く人々）がもつ複数の
価値観や思いをくみ取り、寄り添うことができる。

□意思決定場面において、利用者や家族（または利用者を取り
巻く人々）の希望やイメージを含めてくみ取ることができる。
たとえば治療選択の場面において、治療の希望やその治療に
対して抱いているイメージを含めてくみ取る。

□意思決定場面において、利用者と家族（または利用者を取り
巻く人々）が意思決定に関して、必要な情報を理解できるよう
に説明する。たとえば、治療選択の場面において、本人や家
族それぞれに対し、選択肢となる治療そのものについて理解
できるための説明をする。

公益社団法人　日本看護協会クリニカルラダー　参照

意思決定を
支える力

協働する力
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手順書

月 日 （　　　　　）利用者名記入例 記載者氏名

時間 ケアの方法（根拠・留意点） 使用物品

０分
訪室

７分 排便確認後ボルタレン挿肛

給湯(給湯器の温度設定確認）

ペットボトル・バケツ・洗面器
　

ベッドアップ（作業しやすい高さ）ギャッジアップ（○度ぐらい）枕元の調整（物品の排除）

口腔ケア（口内炎などの確認）・顔面清拭 ハミング・カップ

フラットに戻す

１５分 全身清拭（陰部以外下肢まで）

両上肢・腋窩 ROM確認しながら

胃瘻部観察処置

背部

両下肢・足趾

３０分 便処置(左側臥位）

（便は落とし紙の上に落とす。紙おむつに付着させない）

陰部洗浄

４０分 褥創処置（○○軟膏塗布）・おむつ（尿とりパット）装着

４５分 片づけ・手洗い・給湯スイッチoff

５０分 衣類・シーツの寄れの確認

クッションの確認・エアマットの確認

６０分

退室

着替え・紙おむつ（尿パット）・タオル（上用・下用）・
塗布薬・新聞紙・落とし紙・給湯スイッチ・バケツ・
ペットボトル・マウスケア用（カップ・ハミング）紙こよ
り

バイタル測定（BT/P/BP/SPO2)・観察・室温
管理・DCノート

バイタル測定（BT/P/BP/SPO2)・観察・注入物品の確認（挿入部ト
ラブルは？）介護者の健康管理（バイタル/内服・受診状況）室温管
理（エアコン設定）・記録

ステーションから持っていくもの

ディスポ手袋

手順書

月 日 （ ）利用者名 記載者氏名

時間 ケアの方法（根拠・留意点） 使用物品

０分
訪室

退室

ステーションから持っていくもの

資料 ２

 手　　順　　書 
資料２



―　　― ―　　―19

手順書

月 日 （　　　　　）利用者名記入例 記載者氏名

時間 ケアの方法（根拠・留意点） 使用物品

０分
訪室

７分 排便確認後ボルタレン挿肛

給湯(給湯器の温度設定確認）

ペットボトル・バケツ・洗面器
　

ベッドアップ（作業しやすい高さ）ギャッジアップ（○度ぐらい）枕元の調整（物品の排除）

口腔ケア（口内炎などの確認）・顔面清拭 ハミング・カップ

フラットに戻す

１５分 全身清拭（陰部以外下肢まで）

両上肢・腋窩 ROM確認しながら

胃瘻部観察処置

背部

両下肢・足趾

３０分 便処置(左側臥位）

（便は落とし紙の上に落とす。紙おむつに付着させない）

陰部洗浄

４０分 褥創処置（○○軟膏塗布）・おむつ（尿とりパット）装着

４５分 片づけ・手洗い・給湯スイッチoff

５０分 衣類・シーツの寄れの確認

クッションの確認・エアマットの確認

６０分

退室

着替え・紙おむつ（尿パット）・タオル（上用・下用）・
塗布薬・新聞紙・落とし紙・給湯スイッチ・バケツ・
ペットボトル・マウスケア用（カップ・ハミング）紙こよ
り

バイタル測定（BT/P/BP/SPO2)・観察・室温
管理・DCノート

バイタル測定（BT/P/BP/SPO2)・観察・注入物品の確認（挿入部ト
ラブルは？）介護者の健康管理（バイタル/内服・受診状況）室温管
理（エアコン設定）・記録

ステーションから持っていくもの

ディスポ手袋

 手順書（記入例） 
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病院研修計画書・報告書         
 
研修先 A 病院      研修期間   /     ～     /        氏名            

 

 

 
研修内容 

項目 計画 見学日 実施日 備考欄 

1．導尿 

 

 

〇月までに男性の導尿を実

施する 

   

2．膀胱留置カテーテルの挿入 

 

 

△までに女性の場合を見学

し、◇までに実施する 

   

3．吸引(口腔内、鼻腔内、気

管内) 

 

    

4．人工呼吸器の管理 

 

 

    

5．経口薬、外用薬、直腸内与

薬 

 

    

6．皮下注射、筋肉注射、皮内

注射 

 

    

7．静脈内注射、点滴静脈内注

射 

 

    

8．中心静脈内注射の準備・介

助・管理 

 

    

9．輸液ポンプ・シリンジポン

プの準備と管理 

 

    

10．輸血の準備、輸血中と輸

血後の観察 

 

    

11．抗菌薬、抗ウイルス薬等

の用法の理解と副作用の観察 

 

    

 

【研修目標】 

具体的に書く。 

資料４
 病院研修計画書・報告書 

資料４
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利用者（患者）振り返りシート 資料5－１

氏名

（　　時　　分～　　　時　　分）　　　　　　
利用者 既往形態
年齢 性別

保険区分
要介護度

訪問看護が必要となった理由・目的

利用者の状態（ヘルスアセスメント）

看護問題

実施内容（問題点を整理しながら＃１、＃２と問題点ごとに記載するとわかりやすい）

気づき・学び

自己の学習課題

指導者のコメント

訪問タイプ
同行（同伴者　　　　　）・単独

訪問看護　・　　　病院
訪問日

年　　　月　　　　日

主たる疾患
医療保険　・　介護保険

要支援（　　）・要介護（　　　）

独居　・　　同居（　　　　　　　　　　　　）
男　　　・　　　　女

 利用者(患者)振り返りシート 
資料5－1



―　　― ―　　―23

訪問看護振り返りシート          
 

     氏名               
 

年 月 日（  ） 訪問先 年 月 日（  ） 訪問先 

訪問内容 訪問内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学んだこと 学んだこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学習者としての自己課題 学習者としての自己課題 

 

 

 

 

 

 

 

 

指導者のコメント 指導者のコメント 

  

 

資料５－２ 
 訪問看護振り返りシート 

資料5－2

利用者（患者）振り返りシート 資料5－１

氏名

（　　時　　分～　　　時　　分）　　　　　　
利用者 既往形態
年齢 性別

保険区分
要介護度

訪問看護が必要となった理由・目的

利用者の状態（ヘルスアセスメント）

看護問題

実施内容（問題点を整理しながら＃１、＃２と問題点ごとに記載するとわかりやすい）

気づき・学び

自己の学習課題

指導者のコメント

訪問タイプ
同行（同伴者　　　　　）・単独

訪問看護　・　　　病院
訪問日

年　　　月　　　　日

主たる疾患
医療保険　・　介護保険

要支援（　　）・要介護（　　　）

独居　・　　同居（　　　　　　　　　　　　）
男　　　・　　　　女
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実務研修振り返り報告書 
 

研修先             氏名                   No.        
 

 月  日（  ） 研修場所   月  日（  ）  研修場所 

研修内容 研修内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学んだこと 学んだこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学習者としての自己課題 学習者としての自己課題 

 

 

 

 

 

 

 

 

指導者のコメント 指導者のコメント 

 

 

 

 

 

 

 

 資料 5－３ 実務研修振り返り報告書 
資料5－3
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　　　　　　新卒訪問看護師　病院　研修日程表　（参考） 資料6

日 曜日 研修場所 日 曜日 研修場所 日 曜日 研修場所

火1土1COH-T　木1

2 金 病院オリエンテーション 水2日2

木3COH-T　月3土3

TS設施自金4括包域地町〇〇火4日4

5 月 5西 土5水5

日6木6COH-T　火6

COH-T　月7金7水7

火8土8木8 訪問看護養成講習会

水9日9金9

木01月01土01

金11西7火11日11

12 月 　T-HOC 12 水 訪問看護養成講習会 12 土

13 火 5西 13 木 　T-HOC 13 日

14 水 　T-HOC 14 金 7西 14 月 　T-HOC

)TS（リビハリ火51土51導指来外木51

アケトッフ水61日61会習講成養護看問訪金61

)TO・TP（リビハリ木71月71土71

TS設施自金81火81日81

土91水91月91

日02）勤夜（木02火02

COH-T　月12）け明勤夜（金12水12

来外マートス火22土22木22

水32日32金32

習講成養護看問訪月42土42 会 24 木 　T-HOC

TS設施自金52来外科児小火52日52

土62水62COH-T　月62

日72木72COH-T　火72

28 水 　T-HOC 28 金 小児科外来 28 月

火92土92木92

水03日03金03 訪問看護養成講習会

31 月 6東

6東

NICU

ハイケアセンター

中央処置室

月11月01月9

5西

7西

7西

7西

7西

 新卒訪問看護師 病院 研修日程表（参考） 
資料６
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  氏名 （訪問看護ステーション）

Ⅰ．できる　　　　　　Ⅱ．指導のもとでできる　　　　　　　Ⅲ．演習でできる Ⅳ．知識としてわかる

４月末 ７月末 ７月末 備考

1 環境調整（温度・湿度・採光・換気・臭気・騒音） Ⅰ Ⅰ Ⅰ

2 ベッドメーキング Ⅰ Ⅰ Ⅰ

3 排尿・排便介助 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

4 浣腸 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

5 歩行介助・移動介助・移送 Ⅰ Ⅰ Ⅰ

6 清拭 Ⅰ Ⅰ Ⅰ

7 洗髪 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

8 口腔ケア Ⅲ Ⅲ Ⅱ

9 入浴介助 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

10 部分浴・陰部ケア・オムツ交換 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

11 寝衣交換など衣生活支援・整容 Ⅰ Ⅰ Ⅱ 拘縮強度Ⅱ

12 酸素吸入 Ⅲ Ⅲ Ⅲ

13 吸引（気管内・口腔内・鼻腔内） Ⅱ Ⅱ Ⅱ

14 ネブラーザーの実施 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

15 体温調整 Ⅰ Ⅰ Ⅰ

16 経口薬予約・外用薬・直腸内与薬 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

17 皮下注射・筋肉内注射・皮内注射 Ⅲ Ⅲ Ⅱ 点滴皮下注Ⅱ

18 意識レベルの注射 Ⅰ Ⅰ Ⅰ

19 チームメンバーへの応援要請 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

20 バイタルサイン（呼吸・脈拍・体温・血圧）の観察と解析 Ⅰ Ⅰ Ⅰ

21 身体計測 Ⅰ Ⅰ Ⅰ

22 静脈採血と検体の取扱い Ⅲ Ⅲ Ⅲ

23 採尿・尿検査の方法と検体の取り扱い Ⅱ Ⅱ Ⅱ

24 血糖測定と検体の取扱い Ⅰ Ⅰ Ⅰ

25 パルスオキシメーターによる測定 Ⅰ Ⅰ Ⅰ

26 スタンダードプリコーション標準予防策の実施 Ⅰ Ⅰ Ⅰ

27 必要な防護用具（手袋・ゴーグル・ガウン等）の選択 Ⅰ Ⅰ Ⅰ

28 無菌操作の実施 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

29 医療廃棄物規程に沿った適切な取り扱い Ⅰ Ⅰ Ⅰ

30 針刺し事故防止と事故後の対応 Ⅰ Ⅰ Ⅰ

31 洗浄・消毒・滅菌の適切な選択 Ⅰ Ⅰ Ⅰ

32 誤訳防止の手順に沿った与薬 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

33 患者誤認防止策の実施 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

34 食生活支援 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

35 食事介助 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

36 経管栄養法 Ⅲ Ⅲ Ⅲ

37 膀胱内留置カテーテルの挿入と管理 Ⅲ Ⅲ Ⅲ 挿入Ⅲ管理Ⅱ

38 摘便 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

39 導尿 Ⅲ Ⅲ Ⅲ

40 体位変換 Ⅰ Ⅰ Ⅰ

41 関節可動域訓練・廃用性症候群予防 Ⅲ Ⅲ Ⅱ

42 入眠・睡眠への援助 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

43 体動・移動に注意が必要な患者への援助 Ⅲ Ⅲ Ⅲ

技術項目
自己評価 指導NS評価

新卒訪問看護師　看護技術チェック項目一覧 資料７－１

資料7－1
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44 体位ドレナージ Ⅲ Ⅲ Ⅲ

45 創傷処置 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

46 包帯法 Ⅲ Ⅱ Ⅱ

47 褥瘡予防・褥瘡処置 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

48 静脈内注射・点滴静脈内注射 Ⅲ Ⅲ Ⅲ

49 中心静脈内注射の準備・介助・管理 Ⅲ Ⅲ Ⅲ

50 輸液ポンプの準備と管理 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

51 輸血の準備・輸血中と輸血後の観察 Ⅳ Ⅳ Ⅳ

52 抗生物質の用法と副作用の観察 Ⅳ Ⅳ Ⅳ

53 インシュリン製剤の種類・用法・副作用の観察 Ⅱ Ⅱ Ⅰ

54 麻薬の主症状・副作用の観察 Ⅳ Ⅳ Ⅳ

55 薬剤の管理（毒薬・劇薬・麻薬・血液製剤を含む） Ⅳ Ⅳ Ⅳ

56 止血 Ⅳ Ⅳ Ⅳ

57 安楽な体位の保持 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

58 罨法等の身体安楽促進ケア Ⅱ Ⅰ Ⅰ

59 リラクゼーション Ⅲ Ⅲ Ⅱ

60 精神的安寧を保つための看護ケア Ⅳ Ⅳ Ⅳ

61 転倒転落防止策の実施 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

62 薬剤・放射腺暴露防止策の実施 Ⅳ Ⅳ Ⅳ

63 心電図モニター・十二誘導心電図の装着、管理 Ⅲ Ⅲ Ⅲ

64 気道確保 Ⅲ Ⅲ Ⅲ

65 人工呼吸 Ⅲ Ⅲ Ⅲ

66 閉鎖式心臓マッサージ Ⅲ Ⅲ Ⅲ

67 気管挿管の準備と介助 Ⅳ Ⅳ Ⅳ

68 人工呼吸器の管理 Ⅳ Ⅲ Ⅲ

69 動脈血採血の準備と検体の取扱い Ⅳ Ⅳ Ⅳ

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

Ⅰ．できる　　　　　　Ⅱ．指導のもとでできる　　　　　　　Ⅲ．演習でできるⅣ．知識としてわかる
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清拭　チェックリスト

氏名（ 　　　　）

◎：一人でできる ○：支援があればできる

実施日 （　　　　　）実施日 （　　　　） 実施日 （　　　　）

自己評価 他者評価 自己評価 他者評価 自己評価 他者評価

①清拭が可能か患者の全身状態の判断ができる

②清拭の目的が述べることができる

③必要物品が準備できる

④患者に清拭することを説明できる

⑤環境を整えることができる

⑥露出部分を最小限にして清拭できる

⑦麻痺や点滴のある患者などの清拭を行うことができる

⑧使用した物品の後始末ができる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　洗髪　　　　　　チェックリスト

◎：一人でできる ○：支援があればできる

実施日 （　　　　　）実施日 （　　　　） 実施日 （　　　　）

自己評価 他者評価

①患者にあった方法の洗髪方法が選択できる

②洗髪が可能か、患者の全身状態の観察ができる

③洗髪の目的を述べることができる

④必要物品が準備できる

⑤患者への説明ができる

⑥環境を整えることができる

⑦洗髪車を使用した洗髪ができる

⑧ケリーパットをしようした洗髪ができる

⑨使用した物品の後片付ができる

確認項目

コメント（今後へのアドバイス）

確認項目

コメント（今後へのアドバイス）

資料７－２

資料7－2
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排尿・排便の援助　　　　チェックリスト

氏名（ 　　　　）

◎：一人でできる ○：支援があればできる

実施日 （ ）実施日 （　　　　） 実施日 （　　　　）

自己評価 他者評価 自己評価 他者評価 自己評価 他者評価

①排泄介助が必要な患者がわかる

②患者の状態に応じた排泄方法がわかる

③患者の状態に応じた必要物品の準備ができる

④安全・安楽に排泄の援助ができる

⑤プライバシーに配慮することができる

⑥排泄物の性状・量が観察できる

⑦適切に排泄物の処理ができる

⑧後始末ができる

浣腸 チェックリスト

◎：一人でできる ○：支援があればできる

実施日 （ ）実施日 （　　　　） 実施日 （　　　　）

自己評価 他者評価

①浣腸が必要な患者がわかる

②必要物品を準備することができる

③患者への説明ができる

④浣腸施行時の注意事項がわかる

⑤適切な体位が取れる

⑥カテーテルの挿入の長さがわかる

⑦浣腸施行前後の患者の状態が観察できる

⑧患者の状態に応じた排泄の援助ができる

⑨便の性状・量を観察することができる

⑩後始末ができる

コメント（今後へのアドバイス）

確認項目

確認項目

コメント（今後へのアドバイス）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清拭　チェックリスト

氏名（ 　　　　）

◎：一人でできる ○：支援があればできる

実施日 （　　　　　）実施日 （　　　　） 実施日 （　　　　）

自己評価 他者評価 自己評価 他者評価 自己評価 他者評価

①清拭が可能か患者の全身状態の判断ができる

②清拭の目的が述べることができる

③必要物品が準備できる

④患者に清拭することを説明できる

⑤環境を整えることができる

⑥露出部分を最小限にして清拭できる

⑦麻痺や点滴のある患者などの清拭を行うことができる

⑧使用した物品の後始末ができる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　洗髪　　　　　　チェックリスト

◎：一人でできる ○：支援があればできる

実施日 （　　　　　）実施日 （　　　　） 実施日 （　　　　）

自己評価 他者評価

①患者にあった方法の洗髪方法が選択できる

②洗髪が可能か、患者の全身状態の観察ができる

③洗髪の目的を述べることができる

④必要物品が準備できる

⑤患者への説明ができる

⑥環境を整えることができる

⑦洗髪車を使用した洗髪ができる

⑧ケリーパットをしようした洗髪ができる

⑨使用した物品の後片付ができる

確認項目

コメント（今後へのアドバイス）

確認項目

コメント（今後へのアドバイス）

資料７－２
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平成  年  月  日 

 
 

新卒訪問看護師病院研修の受け入れについて 
１．研修目的 
 １） 
 ２） 
 
２．研修方法 
 １）研修日時・研修部署 
 
 ２）研修者名及び処遇 
    
 ３）病棟研修についての取り決め 
    
 ４）外来・その他の部署についての取り決め 
    
 
３．研修のすすめ方 
  １）病棟 

病棟名 
研修時間   
夜勤研修の有無  
新人研修の参加  

     実践内容 
       ・ 
       ・ 

２）外来 
外来名 
研修時間 
実践内容 
  ・ 
  ・ 

 ４．使用する教材 

 資料８－１

資料8－1
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〇〇法人 訪問看護ステーション職員の 
鳥取〇〇病院への研修派遣に係る協定書 

 

 〇〇法人 訪問看護ステーション（以下「甲」という。）と鳥取〇〇病院（以下「乙」

という。）とは，甲の看護師を乙に研修派遣することについて，次のとおり協定を締結

する。 

 

（目的） 

第１条 この協定は、職員を研修派遣することにより、職員の資質向上と医療業務の一

層の充実を図ることを目的とする。 

 

（研修員） 

第２条 甲は、次に掲げる職員を乙に研修派遣するものとする。 

派 遣 元（甲） 氏  名 派 遣 先（乙） 

〇〇法人 訪問看護ステー

ション 

 

 

〇〇  〇〇 

 

鳥取〇〇病院 

 

（研修内容） 

第３条 派遣先が派遣された研修員に対して行う研修は「患者への療養の世話及び診療

の補助に関すること」とする。 

２ 甲は乙に対し研修費用に対し、日額 0、000 円を支払うとする。 

 

（指揮命令及び安全配慮） 

第４条 乙は、派遣期間中、研修員への指揮命令を行うものとし、研修員は、乙の指揮

命令に基づき、乙の業務に従事するものとする。 

２ 乙は、派遣期間中、研修員の業務につき安全配慮義務を有するものとする。 

 

（派遣期間及び派遣日） 

第５条 派遣の期間は，平成〇〇年〇月〇日から平成〇〇年〇〇月〇〇日までとし、派

遣日は甲及び乙が双方協議の上予め決定した日とする。ただし，甲及び乙は，必要と

認めるときは，双方協議の上，その期間及び派遣日を変更することができるものとす

る。 

  
（身分及び任命） 

第６条 派遣する甲の職員を受け入れる乙は，その職員を乙の職員に併任することと

し，乙は甲に任命事項を通知するものとする。この場合において，派遣日には乙の職

員の身分を併せ有するものとする。 

 
（給与） 

第７条 派遣する甲の職員の給料及び手当は，甲がその関係規定に基づき支給するもの

とする。  

 資料８－２ 
資料8－2

 
平成  年  月  日 

 
 

新卒訪問看護師病院研修の受け入れについて 
１．研修目的 
 １） 
 ２） 
 
２．研修方法 
 １）研修日時・研修部署 
 
 ２）研修者名及び処遇 
    
 ３）病棟研修についての取り決め 
    
 ４）外来・その他の部署についての取り決め 
    
 
３．研修のすすめ方 
  １）病棟 

病棟名 
研修時間   
夜勤研修の有無  
新人研修の参加  

     実践内容 
       ・ 
       ・ 

２）外来 
外来名 
研修時間 
実践内容 
  ・ 
  ・ 

 ４．使用する教材 

 資料８－１



―　　―32

 
（旅費） 

第８条 派遣する甲の職員について，甲の用務に係る旅費は，甲がその関係規定に基づ

き支給するものとし，乙の用務に係る旅費は，乙がその関係規定に基づき支給するも

のとする。 

 
（服務等） 

第９条 派遣する甲の職員の勤務時間については，乙の関係規定を適用するものとす

る。 

２ 派遣する甲の職員の休暇及び休日等の取扱いについては，甲の関係規定を適用する

ものとする。 

  
（分限及び懲戒） 

第１０条 派遣する甲の職員について，分限又は懲戒の処分を必要とする事由が生じた

場合は，その都度甲乙協議するものとする。 
   
（厚生制度） 
第１１条 派遣する甲の職員に係る厚生制度については、甲において行うものとする。 
 
（社会保険等） 

第１２条 派遣する甲の職員に係る健康保険、厚生年金保険及び雇用保険（以下「社会

保険等」という。）については，甲における被用者保険資格を継続する。社会保険等

のうち事業主負担分の支払いは甲が行う。 
２ 研修員の賃金に係る所得税及び社会保険等の被保険者負担分の徴収は、甲が行う。 

３ 派遣期間中の研修員の労災保険については、甲において加入し、保険料の支払いは

甲が行う。 

 

（労働災害の補償等） 

第１３条 派遣する甲の職員の労働災害の補償等は，その手続は，乙の協力のもと甲が

行うものとする。 
 
（医療事故等） 

第１４条 派遣の期間中に派遣する甲の職員の医療行為に関して事故が発生した場合

は，乙がその責を負うものとする。ただし、甲の職員が故意、又は重大な過失によっ

て事故が発生した場合は、甲がその責を負うものとする。 
２ 派遣する甲の職員に起因して、乙における施設、第三者、入所者及び職員等に損害

を与えた場合の賠償責任は、すべて甲が負うものとする。 
 

（出勤状況等の報告） 

第１５条 乙は、原則として毎月５日までに、前月の研修員の勤務状況を（別記様式）

により、甲に報告するものとする。 

 
（その他） 

第１６条 法令及びこの協定書に定めるもののほか必要な事項は，甲乙協議して定める

ものとする。 
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 この協定を証するため，本書２通を作成し，甲乙記名押印の上，それぞれ１通を保有

するものとする。 

 

  平成  年  月  日 
 
 

                  甲 鳥取市 
                     ○○法人〇〇訪問看護ステーション  
                      所長 〇〇 〇〇 

 

 

                  乙 鳥取県〇〇市〇〇町〇〇番地 
                     鳥取〇〇病院 
                      院長 〇〇 〇〇 
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腸
・
導
尿
モ
デ
ル

経
管
栄
養
モ
デ
ル

C
P

R
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
シ
ス
テ
ム

員
職

全
局

護
看

院
病

生
厚

立
県

採
血
・
静
脈
シ
ミ
ュ
レ
ー
タ

各
診
療
科

筋
肉
注
射
シ
ミ
ュ
レ
ー
タ

褥
瘡
ケ
ア

万
能
型
成
人
実
習
モ
デ
ル

吸
引
シ
ミ
ュ
レ
ー
タ

Ａ
Ｌ
Ｓ
シ
ミ
ュ
レ
ー
タ

分
娩
介
助
訓
練
シ
ミ
ュ
レ
ー
タ

甲
状
腺
シ
ミ
ュ
レ
ー
タ

胸
部
ド
レ
ー
ン
シ
ミ
ュ
レ
ー
タ

鳥
取
大
学
医
学
部
附
属
病
院

鳥
取
大
学
医
学
部
附
属

病
院
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

セ
ン
タ
ー

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
セ
ン

タ
ー

全
職
員

・
「
鳥
取
大
学
医
学
部
医
学
教
育
総
合
セ
ン
タ
ー
シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン
セ
ン
タ
ー
利
用
要
項
」
参
照

院
外
研
修
生

・
「
シ
ミ
ュ
レ
ー
タ
一
覧
」
参
照

シ
ュ
ミ
レ
ー
タ
ー
　
一
覧

資
料

10
シ
ミ
ュ
レ
ー
タ
一
覧

資
料
1
0
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参
加

体
験

型
研

修
に
よ
り

自
律

的
な

新
卒

訪
問

看
護

師
に
な

る
た
め

の

成
長

確
認

ツ
ー

ル

こ
の
ツ
ー
ル
は
、
あ
な
た
が

利
用

者
と
そ
の

家
族

か
ら
信

頼
さ
れ

必
要

と
さ
れ

る
訪

問
看
護
師

と
し
て
成
長
す
る
こ
と
を
願

っ
て

作
成
さ
れ
ま
し
た
。

こ
の
ツ
ー
ル
は
、
“
で
き
な
い
こ
と
”
に
目

を
向

け
る
も
の

で
は

あ
り
ま
せ

ん
。

“
で
き
る
”
よ
う
に
な
っ
た
こ
と
を
確

認
し
、
あ
な
た
自

身
が

次
へ

の
課

題
を
見

出
す
た
め
の

ツ
ー
ル

で
す
。

成
長
確
認
ツ
ー
ル
は

2
つ
の

領
域

に
分

か
れ

て
い
ま
す
。

Ⅰ
専

門
職

組
織

人
と
し
て
訪

問
看

護
活

動
を
行

う
た
め
の

基
盤

の
確

立

社
会
人
と
し
て
の

基
礎

的
な
力

、
訪

問
看

護
制

度
の

理
解

、
組

織
運

営
と
役

割
遂

行
、
生

涯
学
び
続

け
る
自

己
教
育

力

の
獲
得
に
つ
い
て
、
あ
な
た
の

成
長

の
過

程
を
確

認
し
ま
し
ょ
う
。

Ⅱ
確

実
な
知

識
・
技

術
の

習
得

に
よ
る
訪

問
看

護
サ

ー
ビ
ス
の

提
供

と
質

保
証

利
用
者
と
そ
の
家
族

の
方

々
へ

の
訪

問
看

護
の

実
践

か
ら
得

た
学

び
を
も
と
に
、
訪
問

看
護
師

と
し
て
必
要
な
実
践
能

力
の
獲
得
に
つ
い
て
、
あ
な
た
の

成
長

の
過

程
を
確

認
し
ま
し
ょ
う
。

あ
な
た
が
目
標
と
す
る
“
訪

問
看

護
師

”
に
向

か
っ
て
一

歩
一

歩
前

に
進

ん
で
い
き
ま
し
ょ
う
。

平
成

28
年

10
月

資
料

１
１

参
加

体
験

型
研

修
に
よ
り

自
律

的
な

新
卒

訪
問

看
護

師
に
な

る
た
め

の

成
長

確
認

ツ
ー

ル

こ
の
ツ
ー
ル
は
、
あ
な
た
が

利
用

者
と
そ
の

家
族

か
ら
信

頼
さ
れ

必
要

と
さ
れ

る
訪

問
看
護
師

と
し
て
成
長
す
る
こ
と
を
願

っ
て

作
成
さ
れ
ま
し
た
。

こ
の
ツ
ー
ル
は
、
“
で
き
な
い
こ
と
”
に
目

を
向

け
る
も
の

で
は

あ
り
ま
せ

ん
。

“
で
き
る
”
よ
う
に
な
っ
た
こ
と
を
確

認
し
、
あ
な
た
自

身
が

次
へ

の
課

題
を
見

出
す
た
め
の

ツ
ー
ル

で
す
。

成
長
確
認
ツ
ー
ル
は

2
つ
の

領
域

に
分

か
れ

て
い
ま
す
。

Ⅰ
専

門
職

組
織

人
と
し
て
訪

問
看

護
活

動
を
行

う
た
め
の

基
盤

の
確

立

社
会
人
と
し
て
の
基
礎

的
な
力

、
訪

問
看

護
制

度
の

理
解

、
組

織
運

営
と
役

割
遂

行
、
生

涯
学
び
続

け
る
自

己
教
育

力

の
獲
得
に
つ
い
て
、
あ
な
た
の

成
長

の
過

程
を
確

認
し
ま
し
ょ
う
。

Ⅱ
確

実
な
知

識
・
技

術
の

習
得

に
よ
る
訪

問
看

護
サ

ー
ビ
ス
の

提
供

と
質

保
証

利
用
者
と
そ
の
家
族

の
方

々
へ

の
訪

問
看

護
の

実
践

か
ら
得

た
学

び
を
も
と
に
、
訪

問
看
護
師

と
し
て
必
要
な
実
践
能

力
の
獲
得
に
つ
い
て
、
あ
な
た
の

成
長

の
過

程
を
確

認
し
ま
し
ょ
う
。

あ
な
た
が
目
標
と
す
る
“
訪

問
看

護
師

”
に
向

か
っ
て
一

歩
一

歩
前

に
進

ん
で
い
き
ま
し
ょ
う
。

平
成

28
年

10
月

資
料

１
１

資
料
1
1
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参
加
体
験
型
研
修
に
よ
り
自
律
的
な
新
卒
訪
問
看
護
師
に
な
る
た
め
の
「
成
長
確
認
ツ
ー
ル
」
の
枠
組
み
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学
習
課
題

下
位
項
目

1
わ
か
ら
な
い
こ
と
は
積
極
的
に
質
問
し
た
り
自
分
で
調
べ
る

2
研
修
や
業
務
に
積
極
的
に
取
り
組
ん
で
い
る

3
新

人
で
あ
る
こ
と
を
自

覚
し
自

分
が

で
き
る
こ
と
と
で
き
な
い
こ
と
に
つ
い
て
説

明
で
き
る

4
自
身
で
解
決
で
き
な
い
こ
と
は
指
導
者
に
相
談
し
て
い
る

5
目
標
を
設
定
し
粘
り
強
く
取
組
む

6
失

敗
し
た
こ
と
を
い
つ
ま
で
く
よ
く
よ
せ

ず
次

の
対

策
に
生

か
し
て
い
る

1
自
己
・他

者
評
価
を
踏
ま
え
た
自
己
の
学
習
課
題
を
見
つ
け
て
い
る

2
課
題
の
明
確
化
の
た
め
指
導
者
の
意
見
を
求
め
受
け
入
れ
て
い
る

計
画
力
：課

題
解
決
に
向
け
た
プ
ロ
セ
ス
を
明
ら
か
に
し
準
備
す
る
力

3
物
事
が
計
画
通
り
に
い
か

な
い
と
き
は

な
ぜ

そ
う
な
っ
た
か

原
因

を
考

え
た
り
指

導
者

に
助

言
を
求

め
る

る
え

考
と

か
い

な
は

で
の

る
あ

が
法

方
た

れ
優

り
よ

法
方

の
今

4
力

す
出

み
生

を
値

価
い

し
新：

力
造

創

1
指

導
者

に
自

分
が

分
か

ら
な
い
こ
と
を
伝

え
る
こ
と
が

で
き
る

2
伝
え
る
べ

き
情

報
を
タ
イ
ム
リ
ー
に
伝

え
る
こ
と
が

で
き
る

3
他

人
の

意
見

を
聞

く
と
き
は

目
と
目

を
合

わ
せ

相
槌

な
ど
を
う
つ

4
相

手
の

話
を
素

直
に
き
く
こ
と
が

で
き
る

柔
軟
性
：意

見
の
違
い
や
立
場
の
違
い
を
理
解
す
る
力

5
自
分
の
ル
ー
ル
や
考
え
方
に
固
執
し
な
い
で
他
者
の
意
見
も
尊
重
で
き
る

状
況
把
握
力
：自

分
と
周
囲
の
人
々
や
物
事
と
の
関
係
性
を
理
解
す
る
力

6
周
囲
か
ら
期
待
さ
れ
て
い
る
自
分
の
役
割
を
把
握
し
て
行
動
す
る
こ
と
が
で
き
る

規
律
生
：社

会
お
ル
ー
ル
や
人
と
の
約
束
を
守
る
力

7
相
手
に
迷
惑
を
か
け
な
い
よ
う
最

低
限

守
ら
な
く
て
は

な
ら
な
い
ル

ー
ル

約
束

を
理

解
し
て
い
る

ス
ト
レ
ス
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

力
：ス

ト
レ
ス
の

発
生

源
に
対

応
す
る

8
ス
ト
レ
ス
の
原
因
を
見
つ
け
て
自
力
ま
た
は
他
者
の
力
を
借
り
取

り
除

く
こ
と
が

で
き
る

2 3

傾
聴
力
：相

手
の
意
見
を
丁
寧
に
聴
く
力

チ
ー
ム
で
働

く
力

視
点

参
加
体
験
型
研
修
に
よ
り
新
卒
訪
問
看
護
師
に
な
る
た
め
の
成
長
確
認
ツ
ー
ル

Ⅰ
　
【専

門
職

組
織

人
と
し
て
訪

問
看

護
活

動
を
行

う
た
め
の

基
盤

の
確

立
】　

2か
月

に
1回

指
導

者
と
と
も
に
成

長
を
確

認
す
る
。

1．
職
場
や
地
域
社

会
で
多

様
な
人

々
と
仕

事
を
し
て
い
く

た
め
に
必

要
な
基

礎
的

な
力

主
体

性
：物

事
に
進

ん
で
取

り
組

む
力

働
き
か
け
力
：他

人
に
働
き
か
け
巻
き
込
む
力

実
行
力
：目

的
を
設
定
し
確
実
に
実
行
す
る
力

課
題
発
見
力
：現

状
を
分
析
し
目
的
や
課
題
を
明
ら
か
に
す
る
力

前
に
踏
み
出
す
力

考
え
抜

く
力

発
信
力
：自

分
の
意
見
を
わ
か
り
や
す
く
伝
え
る

1

確
認
日

基
準

A：
確
実
に
で
き
る
（9

0％
以
上
）

B：
助
言
が
あ
れ
ば
で
き
る
（7

0～
80

％
程
度
）

C：
繰
り
返
し
の
助
言
が
必
要
（5

0～
60

％
程
度
）

D:
未
経
験

1
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学
習

課
題

下
位

項
目

1
利

用
者

・家
族

の
人

権
や

自
由

が
脅

か
さ

れ
て

い
る

状
況

が
あ

る
場

合
は

報
告

す
る

2
倫

理
的

な
配

慮
を

行
い

、
問

題
が

あ
る

場
合

は
速

や
か

に
対

応
す

る

3
必

要
と

す
る

個
人

情
報

の
必

要
性

を
理

解
し

、
適

切
な

方
法

で
入

手
・管

理
す

る

1
訪

問
看

護
の

サ
ー

ビ
ス

の
利

用
か

ら
終

了
ま

で
の

手
続

き
を

説
明

す
る

2
訪

問
看

護
サ

ー
ビ

ス
の

報
酬

体
系

と
請

求
方

法
に

つ
い

て
説

明
が

す
る

3
訪

問
看

護
に

必
要

な
書

類
 (

訪
問

看
護

指
示

書
・訪

問
看

護
計

画
書

・訪
問

看
護

報
告

書
等

） 
を

説
明

す
る

1
対

象
者

や
ケ

ア
環

境
の

特
徴

を
も

と
に

役
割

・機
能

を
説

明
す

る
 （

在
宅

療
養

の
継

続
の

可
否

、
継

続
の

た
め

の
予

防
的

ケ
ア

・早
期

発
見

の
重

要
性

、
家

族
の

力
量

開
発

、
医

療
ニ

ー
ズ

の
高

い
利

用
者

へ
の

介
護

職
の

ケ
ア

方
法

の
支

援
）

2
看

護
の

頻
度

、
単

独
訪

問
、

看
護

の
効

率
性

、
緊

急
時

の
対

応
等

の
観

点
か

ら
、

役
割

遂
行

の
た

め
に

必
要

な
考

え
方

と
行

動
を

説
明

す
る

3
利

用
者

と
家

族
の

人
間

関
係

の
即

し
て

、
利

用
者

・家
族

各
々

の
Ｑ

Ｏ
Ｌ

向
上

を
め

ざ
し

た
ケ

ア
を

実
施

す
る

た
め

の
考

え
方

と
必

要
な

行
動

を
説

明
す

る

7 8

1
障

害
者

総
合

支
援

法
の

も
と

で
の

訪
問

看
護

を
説

明
す

る

2
成

年
後

見
人

制
度

に
つ

い
て

、
対

象
者

と
サ

ー
ビ

ス
内

容
、

お
よ

び
訪

問
看

護
サ

ー
ビ

ス
と

の
関

連
性

を
説

明
す

る

1
在

宅
で

の
医

療
処

置
・不

安
定

な
病

状
の

予
測

な
ど

の
重

要
性

を
説

明
す

る

2
医

療
処

置
が

生
活

に
及

ぼ
す

影
響

が
説

明
す

る

1
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
の

役
割

を
説

明
で

き
、

自
地

域
の

機
関

を
知

っ
て

い
る

2
在

宅
療

養
支

援
診

療
所

の
役

割
を

説
明

で
き

、
自

地
域

の
機

関
を

知
っ

て
い

る

3
病

院
（外

来
・退

院
調

整
部

門
）の

役
割

を
説

明
で

き
、

自
地

域
の

機
関

を
知

っ
て

い
る

4
居

宅
介

護
支

援
事

業
所

の
役

割
を

説
明

で
き

、
自

地
域

の
機

関
を

知
っ

て
い

る

訪
問

看
護

を
提

供
す

る
う

え
で

必
要

な
社

会
資

源
の

役
割

を
説

明
す

る

訪
問

看
護

師
の

役
割

と
機

能
を

説
明

す
る

6 9 10

介
護

保
険

制
度

に
お

け
る

訪
問

看
護

を
説

明
す

る

在
宅

療
養

者
・家

族
が

よ
り

効
果

的
に

訪
問

看
護

サ
ー

ビ
ス

を
利

用
で

き
る

よ
う

に
、

公
的

負
担

制
度

の
内

容
お

よ
び

利
用

方
法

を
説

明
す

る

医
療

保
険

制
度

に
お

け
る

訪
問

看
護

を
説

明
す

る

医
療

依
存

度
の

高
い

在
宅

療
養

者
の

特
徴

を
説

明
す

る

訪
問

看
護

の
制

度
に

つ
い

て
説

明
す

る

確
認

日

視
点

114
看

護
倫

理
に

つ
い

て
基

本
的

な
知

識
を

持
ち

、
利

用
者

の
尊

厳
・権

利
を

擁
護

し
、

情
報

を
適

切
に

取
り

扱
う

2．
訪

問
看

護
制

度
に

基
づ

く
看

護
の

役
割

と
特

質
、

訪
問

看
護

の
概

要
の

理
解

5

基
準

A：
確

実
に

で
き

る
（9

0％
以

上
）

B：
助

言
が

あ
れ

ば
で

き
る

（7
0～

80
％

程
度

）

C：
繰

り
返

し
の

助
言

が
必

要
（5

0～
60

％
程

度
）

D:
未

経
験

2
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学
習
課
題

下
位
項
目

12

1
就
業
上
の
ル
ー
ル
を
守
る

2
訪
問
マ
ナ
ー
の
必
要
性
を
説
明
す
る

3
自
己
の
健
康
を
管
理
す
る

14
1

日
々
の
看
護
活
動
に
つ
い
て
、
常
に
報
告
・連

絡
・相

談
す
る

15 16

学
習
課
題

下
位
項
目

1
ど
の
よ
う
な
こ
と
を
す
れ
ば
自
分
は
満
足
す
る
か
自
覚
し
て
い
る

2
自
分
の
強
み
・弱

み
・改

善
す
べ
き
点
に
つ
い
て
自
覚
し
て
い
る

3
自

分
の

不
安

や
気

づ
き
に
つ
い
て
、
他

者
が

理
解

で
き
る
よ
う
に
説

明
し
相

談
で
き
る

1
自
分
が
訪
問
看
護
師
と
し
て
し
た
い
こ
と
、
目
指
し
た
い
訪
問
看
護
師
の
イ
メ
ー
ジ
が
明
確
で
あ
る

2
訪

問
看

護
へ

の
意

欲
を
維

持
・向

上
さ
せ

る
よ
う
に
し
て
い
る

3
訪
問
看
護
師
と
し
て
成
長
す
る
意
思
を
も
ち
、
各
々
の
事
例
を
通

し
て
知

識
・技

術
・ス

キ
ル

を
高

め
る

4
地
域
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
一
員
と
自
覚
し
、
自
分
の
強
み
・弱

み
に
関
し
、
他
の
訪
問
看
護
師
を
支
援
し
、
他
の
訪
問
看
護
師

の
支
援
を
活
用
す
る

5
自
分
に
と
っ
て
望
ま
し
い
訪
問
看
護
の
就
業
先
の
イ
メ
ー
ジ
を
も
ち
、
今
い
る
職
場
で
最
善
を
尽
く
し
自
分
の
力
量
を
高
め

る

1
自
分
の
仕
事
を
改
善
す
る
た
め
の
学
習
目
標
・課

題
を
明
確
に
す
る

2
自
分
の
学
習
目
標
・課

題
を
達
成
す
る
た
め
の
学
習
方
法
を
見
い
だ
す

3
計
画
し
た
学
習
方
法
を
着
実
に
実
施
す
る

20
1

自
分
の
個
人
生
活
と
訪
問
看
護
師
の
仕
事
の
両
立
を
実
現
可
能
な
範
囲
で
調
整
す
る

視
点

ワ
ー
ク
ラ
イ
フ
バ

ラ
ン
ス
を
大

切
に
す
る

3．
自
組
織
の
運

営
・経

営
管
理
に

関
す
る
理
解
と
自

分
の
役
遂
行

13

4．
訪
問
看
護
師
と

し
て
自

分
を
活

か
す
た
め
の
目
標
設

定
と
自
己
教
育

1917

確
認
日

訪
問

看
護

師
と
し
て
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
を
確

立
す
る

自
分

自
身

に
つ
い
て
の

理
解

を
深

め
る

自
己
教
育
力
を
身
に
つ
け
る

18

訪
問

看
護

事
業

を
展

開
・継

続
し
て
ゆ
く
た
め
に
必

要
な
経

営
管

理
に
つ
い
て
説

明
す
る

皆
と
協

力
し
て
自

施
設

を
よ
り
よ
い
職

場
環

境
に
す
る
よ
う
に
判

断
・行

動
す
る

訪
問

看
護

ス
テ
ー
シ
ョ
ン
を
支

え
る
一

員
と
し
て
の

責
任

を
常

に
考

え
な
が

ら
判

断
・行

動
す
る

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
運
営
に
関
す
る
関
連
法
令
・基

準
を
説
明
す
る

ケ
ア
専
門
職
・組

織
・社

会
人
と
し
て
の
役
割
期
待
を
常
に
意
識
し
、
身
体
的
・精

神
的
・社

会
的
健
康
の

維
持

・向
上

に
努

め
る

視
点

基
準

A：
確
実
に
で
き
る
（9

0％
以
上
）

B：
助
言
が
あ
れ
ば
で
き
る
（7

0～
80

％
程
度
）

C：
繰
り
返
し
の
助
言
が
必
要
（5

0～
60

％
程
度
）

3
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学
習
課
題

下
位
項
目

1
療
養
環
境
の
安
全
・安

楽
に
つ
い
て
ア
セ
ス
メ
ン
ト
す
る

2
清

潔
（環

境
も
含

め
て
）に

つ
い
て
ア
セ
ス
メ
ン
ト
す
る

3
栄

養
（環

境
も
含

め
て
）に

つ
い
て
ア
セ
ス
メ
ン
ト
す
る

4
排

泄
（環

境
も
含

め
て
）に

つ
い
て
ア
セ
ス
メ
ン
ト
す
る

5
日
常
生
活
動
作
（環

境
も
含
め
て
）に

つ
い
て
ア
セ
ス
メ
ン
ト
す
る

6
Ａ
さ
ん
と
そ
の
家
族
の
心
理
社
会
的
側
面
に
つ
い
て
ア
セ
ス
メ
ン
ト
す
る

7
A
さ
ん
と
家
族
が
望
む
在
宅
療
養
生
活
の
実
現
に
向
け
て
、
A
さ
ん
と
家
族
の
意
向
や
力
を
ア
セ
ス
メ
ン
ト
す
る

1
Ａ
さ
ん
の
（　

糖
尿
病
　

）の
経
過
・現

状
・今

後
の
予
測
と
治
療
方
針
・治

療
内
容
に
つ
い
て
説
明
す
る

2
Ａ
さ
ん
の
（　

褥
瘡

）の
経
過
・現

状
・今

後
の
予
測
と
治
療
方
針
・治

療
内
容
に
つ
い
て
説
明
す
る

3
Ａ
さ
ん
の
（

）の
経
過
・現

状
・今

後
の
予
測
と
治
療
方
針
・治

療
内
容
に
つ
い
て
説
明
す
る

4
Ａ
さ
ん
の
（

）の
経
過
・現

状
・今

後
の
予
測
と
治
療
方
針
・治

療
内
容
に
つ
い
て
説
明
す
る

5
Ａ
さ
ん
の
（

）の
経
過
・現

状
・今

後
の
予
測
と
治
療
方
針
・治

療
内
容
に
つ
い
て
説
明
す
る

1
A
さ
ん
と
家
族
が
望
む
在
宅
療
養
生
活
の
実
現
に
向
け
て
、
A
さ
ん
と
家
族
の
選
択
と
決
定
を
支
援
す
る

2
Ａ
さ
ん
の
ケ
ア
プ
ラ
ン
と
の
整
合
性
を
図
り
な
が
ら
、
Ａ
さ
ん
・家

族
と
と
も
に
目
標
を
共
有
す
る

3
Ａ
さ
ん
の

ケ
ア
プ
ラ
ン
と
の

整
合

性
を
図

り
な
が
ら
、
Ａ
さ
ん
・家

族
と
と
も
に
課
題
を
明
確
に
す
る

4
Ａ
さ
ん
と
家
族
の
目
標
達
成
の
た
め
の
計
画
を
立
案
す
る

＊
1　

施
設
で
使
用
し
て
い
る
ア
セ
ス
メ
ン
ト
ツ
ー
ル

に
変

更
し
て
も
よ
い

 
＊
2　

特
定
の
利
用
者
の
必
要
な
事
項
に
つ
い
て
、
事
前
に
、
指
導
者
と
確
認
す
る
。
（　

　
）内

に
は
、
A
さ
ん
の
看
護
に
必
要
な
学
習
す
べ
き
疾
患
、
治
療
法
を
記
載
す
る
。
（イ

タ
リ
ッ
ク
は
例
示
）

5．
利
用
者
・家

族
の
状
況
に
即
し
た

よ
り
よ
い
療

養
生

活
の
実
現
の
た
め

の
効
果
的
な
看
護

計
画
の
立
案
・実

施
・評

価

Ａ
さ
ん
と
そ
の
家
族
の
生
活
の
全
体
像
と
療
養
環
境
を
説
明
す
る
（＊

１
）

21 23
利
用
者
・家

族
の
意
思
を
尊
重
し
な
が
ら
目
標
を
共
有
し
、
課
題
を
明
確
に
し
た
上
で
、
計
画
を
作
成
す

る
　
（ケ

ア
プ
ラ
ン
と
の

整
合

性
を
図

り
な
が

ら
）

Ⅱ
　
【確

実
な
知

識
・技

術
修

得
に
よ
る
訪

問
看

護
サ

ー
ビ
ス
の

質
保

証
】 
⇒

 担
当

し
た
利

用
者

ご
と
に
、
指

導
者

と
と
も
に
成

長
を
確

認
す
る
。
確

認
時

期
は

指
導

者
と
相

談
の

上
、
決

定
す
る
。

担
当

：　
Ａ
　
さ
ん

確
認
日

視
点

看
護
実
践
に
必
要
な
疾
患
の
経
過
・症

状
及
び
治
療
方
法
に
つ
い
て
説
明
す
る
（＊

2）
22

基
準

A：
確
実
に
で
き
る
（9

0％
以
上
）

B：
助
言
が
あ
れ
ば
で
き
る
（7

0～
80

％
程
度
）

C：
繰
り
返
し
の
助
言
が
必
要
（5

0～
60

％
程
度
）

D:
未
経
験

4
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下
位

項
目

1
A

さ
ん

と
そ

の
家

族
が

持
つ

力
を

信
じ

、
力

を
引

き
出

す

2
A

さ
ん

と
そ

の
家

族
が

自
ら

解
決

で
き

る
方

向
に

導
く

3
Ａ

さ
ん

が
必

要
と

し
て

い
る

（　
褥

瘡
ケ

ア
  

  
  

  
 　

　
）を

実
施

す
る

4
Ａ

さ
ん

が
必

要
と

し
て

い
る

（　
ス

キ
ン

ケ
ア

  
  

  
　

　
）を

実
施

す
る

5
Ａ

さ
ん

が
必

要
と

し
て

い
る

（　
薬

剤
の

管
理

  
  

  
　

）を
実

施
す

る

6
Ａ

さ
ん

が
必

要
と

し
て

い
る

（　
服

薬
ア

ド
ヒ

ア
ラ

ン
ス

支
援

　
）を

実
施

す
る

7
Ａ

さ
ん

が
必

要
と

し
て

い
る

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）を

実
施

す
る

8
Ａ

さ
ん

の
家

族
が

必
要

と
し

て
い

る
（　

ス
ト

レ
ス

対
処

方
略

獲
得

支
援

　
　

）を
実

施
す

る

9
Ａ

さ
ん

の
家

族
が

必
要

と
し

て
い

る
（　

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 　
　

）を
実

施
す

る

1
訪

問
時

に
再

ア
セ

ス
メ

ン
ト

す
る

た
め

の
観

察
の

視
点

と
方

法
を

説
明

す
る

2
訪

問
時

の
再

ア
セ

ス
メ

ン
ト

結
果

に
基

づ
い

て
、

必
要

に
応

じ
て

計
画

を
修

す
る

3
Ａ

さ
ん

家
族

が
理

解
で

き
る

よ
う

に
説

明
し

、
理

解
の

状
況

を
確

認
す

る

4
Ａ

さ
ん

と
家

族
の

合
意

の
も

と
に

的
確

に
、

実
施

す
る

1
Ａ

さ
ん

と
家

族
が

目
標

へ
向

か
っ

て
い

く
こ

と
が

で
き

て
い

る
か

、
そ

の
要

因
に

つ
い

て
も

、
Ａ

さ
ん

と
家

族
と

と
も

に
評

価
す

る

2
訪

問
看

護
師

と
し

て
行

っ
た

看
護

が
Ａ

さ
ん

と
家

族
の

目
標

達
成

に
与

え
た

影
響

を
評

価
す

る

 
＊

3　
特

定
の

利
用

者
の

必
要

な
事

項
に

つ
い

て
、

事
前

に
、

指
導

者
と

確
認

す
る

。
（イ

タ
リ

ッ
ク

は
例

示
）

sa
is

yu
u

訪
問

時
に

適
切

に
観

察
・ア

セ
ス

メ
ン

ト
し

、
計

画
を

再
確

認
（必

要
に

応
じ

て
修

正
）し

、
実

施
す

る

確
認

日

必
要

な
看

護
を

行
う

た
め

の
具

体
的

方
法

を
説

明
し

、
実

践
す

る
（含

む
：手

順
書

作
成

）（
＊

3）

25 26

視
点

24

目
標

到
達

度
と

看
護

実
践

を
評

価
し

、
必

要
に

応
じ

て
計

画
を

修
正

す
る

基
準

A：
確

実
に

で
き

る
（9

0％
以

上
）

B：
助

言
が

あ
れ

ば
で

き
る

（7
0～

80
％

程
度

）

C：
繰

り
返

し
の

助
言

が
必

要
（5

0～
60

％
程

度
）

D:
未

経
験

5
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学
習
課
題

下
位
項
目

1
医
療
機
器
（輸

液
ポ
ン
プ
、
人
工
呼
吸
器
等
）の

取
り
扱
い
関
連
し
て
起
こ
り
う
る
事
故
に
つ
い
て
理
解
し
、
予
防
策
を
実
施

す
る

2
在
宅
で
の
医
療
処
置
（バ

ル
ー
ン
交
換
、
浣
腸
等
）実

施
に
関
連
し
て
起
こ
り
う
る
事

故
に
つ
い
て
理

解
し
、
予

防
策

を
実

施
す
る

3
在
宅
で
の
与
薬
・服

薬
管
理
に
関
連
し
て
起
こ
り
う
る
事

故
に
つ
い
て
理

解
し
、
予

防
策

を
実

施
す
る

4
在
宅
で
の
ケ
ア
（移

動
介
助
に
伴
う
転
倒
・骨

折
、
爪
切
り
時
の
出
血
等
）の

実
施
に
伴
っ
て
起

こ
り
う
る
事

故
に
つ
い
て
理

解
し
、
予
防
策
を
実
施
す
る

5
Ａ
さ
ん
宅
の
物
品
を
破
損
し
な
い
た
め
の
ケ
ア
の
留
意
点
を
理
解
し
、
予
防
策
を
実
施
す
る

1
事
故
発
生
時
の
A
さ
ん
と
家
族
へ
の
対
応
方
法
に
つ
い
て
説
明
す
る

2
事
故
発
生
時
の
自
施
設
の
対
応
体
制
を
説
明
す
る

1
Ａ
さ
ん
宅

へ
の

訪
問

時
に
必

要
な
ス
タ
ン
ダ
ー
ド
プ
リ
コ
ー
シ
ョ
ン
の

説
明

す
る

2
Ａ
さ
ん
宅

へ
の

訪
問

時
に
ス
タ
ン
ダ
ー
ド
プ
リ
コ
ー
シ
ョ
ン
の

実
施

す
る

1
Ａ
さ
ん
と
家
族
に
必
要
な
災
害
対
策
を
説
明
す
る

2
Ａ
さ
ん
と
家
族
に
災
害
発
生
時
の
自
施
設
対
応
体
制
を
説
明
す
る

1
Ａ
さ
ん
と
家
族
の
意
向
を
確
認
し
て
尊
重
し
率
直
に
相
談
し
、
意
見
を
言

い
合

え
る
関

係
を
つ
く
る

2
他
職
種
の
判
断
と
そ
の
理
由
を
理
解
し
率
直
に
相
談
し
、
意
見
を
言
い
合
え
る
関
係
を
つ
く
る

3
Ａ
さ
ん
の
在
宅
療
養
者
支
援
に
お
け
る
チ
ー
ム
の
目
標
と
そ
の
達
成
に
向
け
て
他
職
種
と
役
割
分
担
す
る

1
Ａ
さ
ん
の
症
状
の
変
化
が
生
じ
た
と
き
他
職
種
に
訪
問
看
護
師
と
し
て
の
判
断
と
理
由
を
伝
え
る

2
Ａ
さ
ん
と
家
族
の
健
康
管
理
に
関
し
て
予
防
的
・継

続
的
視
点
で
他
職
種
に
情
報
提
供
が
で
き
る

3231

確
認
日

A
さ
ん
と
そ
の
家
族
、
在
宅
療
養
支
援
に
関
わ
る
多
職
種
の
判
断
の
尊
重
や
専
門
性
の
発
揮
に
留
意

し
、
信
頼
関
係
を
構
築
す
る

在
宅
療
養
支
援
に
関
わ
る
チ
ー
ム
ケ
ア
に
お
け
る
専
門
職
の
一
員
と
し
て
役
割
を
遂
行
す
る

訪
問
看
護
に
お
け
る
事
故
の
範
囲
・対

象
を
理
解
し
、
A
さ
ん
と
家
族
の
視
点
か
ら
予
防
策
を
実
施
す
る

事
故
発
生
時
の
対
応
を
説
明
す
る

A
さ
ん
宅
に
お
け
る
感
染
対
策
を
理
解
し
、
実
施
す
る

災
害
発
生
時
の
対
応
を
説
明
す
る

30292827

6．
リ
ス
ク
マ
ネ
ジ
メ

ン
ト
の
知
識
の
習

得
と
実
施

視
点

7．
連
携
ス
キ
ル
お

よ
び
チ
ー
ム
マ
ネ

ジ
メ
ン
ト
ス
キ
ル

の
習
得

基
準

A：
確
実
に
で
き
る
（9

0％
以
上
）

B：
助
言
が
あ
れ
ば
で
き
る
（7

0～
80

％
程
度
）

C：
繰
り
返
し
の
助
言
が
必
要
（5

0～
60

％
程
度
）

D:
未
経
験

6
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在
宅

療
養

開
始

期
の

利
用

者
・病

院
等

と
効

果
的

に
連

携
す
る
た
め
の

ス
キ
ル

の
習

得
　
　
⇒

　
担

当
し
た
利

用
者

ご
と
に
、
指

導
者

と
と
も
に
成

長
を
確

認
す
る
。

担
当

：　
Ｂ
　
さ
ん

学
習
課
題

下
位
項
目

1
Ｂ
さ
ん
の
在
宅
療
養
に
必
要
な
情
報
収
集
を
す
る

2
退

院
前

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の

参
加

目
的

を
説

明
す
る

1
病
状
把
握
を
し
必
要
な
医
療
処
置
、
予
測
さ
れ
る
ト
ラ
ブ
ル
へ
の
対
応
方
法
を
説
明
す
る

2
病
院
・在

宅
医
と
合
意
形
成
し
て
ケ
ア
を
継
続
し
、
必
要
時
医
師
に
報
告
す
る

3
継
続
看
護
に
必
要
な
情
報
を
看
護
師
間
で
確
認
す
る

4
在

宅
療

養
に
必

要
な
薬

剤
、
機

材
等

を
確

実
に
供

給
で
き
る
よ
う
に
調

整
し
確

認
す
る

5
急
変
時
の
対
応
を
明
確
に
し
、
病
院
・在

宅
医
・家

族
と
合
意
形
成
す
る

1
Ｂ
さ
ん
と
家
族
が
望
む
在
宅
療
養
生
活
の
実
現
に
向
け
て
、
家
族
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
行
い
、
Ｂ
さ
ん
と
家
族
の
意
向
や
力
を

確
認
す
る

2
訪
問
看
護
師
と
し
て
支
援
で
き
る
範
囲
を
、
Ｂ
さ
ん
と
家
族
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
立
場
か
ら
判
断
し
、
説
明
す
る

3
在

宅
療

養
生

活
の

安
全

・安
心

の
た
め
に
生

活
環

境
を
ア
セ
ス
メ
ン
ト
し
て
う
え
で
、
必

要
な
ケ
ア
サ

ー
ビ
ス
を
提

案
し
、
Ｂ

さ
ん
と
家
族
を
支
援
す
る

4
Ｂ
さ
ん
と
家
族
の
状
況
に
合
わ
せ
て
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
他
職
種
に
提
案
す
る

8．
在
宅
療
養
開
始

期
の
利
用
者
・病

院
等
と
効
果
的
に

連
携

す
る
た
め
の

ス
キ
ル
の
習
得

353433

確
認

時
期

は
指

導
者

と
相

談
の

上
、
決

定
す
る
。

在
宅
療
養
開
始
期
に
お
け
る
支
援
の
目
的
と
ケ
ア
チ
ー
ム
の
支
援
内
容
、
お
よ
び
訪
問
看
護
師
の
役
割

に
つ
い
て
説

明
す
る

在
宅
療
養
開
始
期
に
お
い
て
病
院
・在

宅
医
と
連
携
し
て
ケ
ア
を
継
続
す
る
た
め
の

ス
キ
ル

を
習

得
す
る

家
族
を
含
め
て
利
用
者
が
新
た
な
在
宅
療
養
生
活
に
適
応
で
き
る
よ
う
に
、
支

援
す
る
ス
キ
ル

を
習

得
す
る

確
認
日

視
点

基
準

A：
確
実
に
で
き
る
（9

0％
以
上
）

B：
助
言
が
あ
れ
ば
で
き
る
（7

0～
80

％
程
度
）

C：
繰
り
返
し
の
助
言
が
必
要
（5

0～
60

％
程
度
）

D:
未
経
験

7
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【参
考
】

学
習
課
題

下
位
項
目

1
呼

吸
器

疾
患

に
関

す
る
基

本
的

な
知

識
を
も
ち
最
新
の
知
識
に
関
心
を
持
つ

1
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
の

特
徴

を
述

べ
る
と
と
も
に
、
在

宅
療

養
上

の
留

意
点

を
説

明
で
き
る

2
心

疾
患

に
関

す
る
基

本
的

な
知

識
を
も
ち
最
新
の
知
識
に
関
心
を
持
つ

2
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
の

特
徴

を
述

べ
る
と
と
も
に
、
在

宅
療

養
上

の
留

意
点

を
説

明
で
き
る

3
脳

血
管

疾
患

に
関

す
る
基

本
的

な
知

識
を
も
ち
最
新
の
知
識
に
関
心
を
持
つ

3
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
の

特
徴

を
述

べ
る
と
と
も
に
、
在

宅
療

養
上

の
留

意
点

を
説

明
で
き
る

4
神

経
難

病
に
関

す
る
基

本
的

な
知

識
を
も
ち
最
新
の
知
識
に
関
心
を
持
つ

4
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
の

特
徴

を
述

べ
る
と
と
も
に
、
在

宅
療

養
上

の
留

意
点

を
説

明
で
き
る

5
悪

性
腫

瘍
に
関

す
る
基

本
的

な
知

識
を
も
ち
最
新
の
知
識
に
関
心
を
持
つ

5
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
の

特
徴

を
述

べ
る
と
と
も
に
、
在

宅
療

養
上

の
留

意
点

を
説

明
で
き
る

6
精

神
疾

患
に
関

す
る
基

本
的

な
知

識
を
も
ち
最
新
の
知
識
に
関
心
を
持
つ

6
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
の

特
徴

を
述

べ
る
と
と
も
に
、
在

宅
療

養
上

の
留

意
点

を
説

明
で
き
る

7
小

児
疾

患
に
関

す
る
基

本
的

な
知

識
を
も
ち
最
新
の
知
識
に
関
心
を
持
つ

7
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
の

特
徴

を
述

べ
る
と
と
も
に
、
在

宅
療

養
上

の
留

意
点

を
説

明
で
き
る

8
糖

尿
病

に
関

す
る
基

本
的

な
知

識
を
も
ち
最
新
の
知
識
に
関
心
を
持
つ

8
糖
尿
病
の
特
徴
が
説
明
で
き
る

9
認

知
症

に
関

す
る
基

本
的

な
知

識
を
も
ち
最
新
の
知
識
に
関
心
を
持
つ

9
認
知
症
の
特
徴
が
説
明
で
き
る

10
褥

瘡
に
関

す
る
基

本
的

な
知

識
を
も
ち
最

新
の

知
識

に
関

心
を
持

つ
10

褥
瘡

の
発

生
の

機
序

と
評

価
に
つ
い
て
説

明
で
き
る

11
嚥

下
障

害
に
関

す
る
基

本
的

な
知

識
を
も
ち
最

新
の

知
識

に
関

心
を
持
つ

11
嚥

下
障
害

の
機

序
と
評

価
に
つ
い
て
説

明
で
き
る

12
12

痛
み

の
特

性
を
理

解
し
対

応
を
説

明
で
き
る

13
緩

和
ケ
ア
に
関

す
る
基

本
的

な
知

識
を
も
ち
最
新
の
知
識
に
関
心
を
持
つ

13
緩
和
ケ
ア
の
特
徴

が
説
明
で
き
る

14
運

動
器

疾
患

に
関

す
る
基

本
的

な
知

識
を
も
ち
最

新
の

知
識

に
関

心
を
持

つ
14

膝
関

節
症

、
圧

迫
骨

折
、
リ
ウ
マ
チ
、
脊

柱
管

狭
窄

症
の

特
徴

を
説

明
で
き
る

学
習
課
題

下
位
項
目

15
在

宅
療
養

者
と
家

族
の

Ｑ
Ｏ
Ｌ
の

向
上

に
向

け
た
ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実

施
で
き
る

1
在

宅
療

養
者

と
家

族
の

Ｑ
Ｏ
Ｌ
の

向
上

に
向

け
た
ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
に
つ
い
て
説

明
で
き
る

16
呼

吸
器
疾

患
を
有

す
る
在

宅
療
養

者
の

ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実
施

で
き
る

2
　
　
　
　
　
　
の
観
察
、
　
　
　
　
　
　
の
実
施
（利

用
者
、
家
族
の
自
己
管
理
支
援
）に

つ
い
て
説
明
で
き
る

17
心

疾
患

を
有

す
る
在

宅
療

養
者

の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実

施
で
き
る

3
　
　
　
　
　
　
の
観
察
、
　
　
　
　
　
　
の
実
施
（利

用
者
、
家
族
の
自
己
管
理
支
援
）に

つ
い
て
説
明
で
き
る

18
脳

血
管
疾

患
を
有

す
る
在

宅
療
養

者
の

ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実
施

で
き
る

4
　
　
　
　
　
　
の
観
察
、
　
　
　
　
　
　
の
実
施
（利

用
者
、
家
族
の
自
己
管
理
支
援
）に

つ
い
て
説
明
で
き
る

19
神

経
難
病

を
有

す
る
在

宅
療

養
者

の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実

施
で
き
る

5
　
　
　
　
　
　
の
観
察
、
　
　
　
　
　
　
の
実
施
（利

用
者
、
家
族
の
自
己
管
理
支
援
）に

つ
い
て
説
明
で
き
る

20
悪

性
腫
瘍

を
有

す
る
在

宅
療

養
者

の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実

施
で
き
る

6
　
　
　
　
　
　
の
観
察
、
　
　
　
　
　
　
の
実
施
（利

用
者
、
家
族
の
自
己
管
理
支
援
）に

つ
い
て
説
明
で
き
る

21
精

神
疾
患

を
持

つ
人

ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実

施
で
き
る

7
　
　
　
　
　
　
の
観
察
、
　
　
　
　
　
　
の
実
施
（利

用
者
、
家
族
の
自
己
管
理
支
援
）に

つ
い
て
説
明
で
き
る

22
在

宅
に
お
け
る
、
疾

患
を
持

つ
小

児
の

ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実
施
で
き
る

8
　
　
　
　
　
　
の
観
察
、
　
　
　
　
　
　
の
実
施
（利

用
者
、
家
族
の
自
己
管
理
支
援
）に

つ
い
て
説
明
で
き
る

23
在

宅
タ
ー
ミ
ナ
ル

療
養

者
の

ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実

施
で
き
る

9
終
末
期
症
状
の
観
察
、
終
末
期
ケ
ア
の
実
施
、
生
活
指
導
に
つ
い
て
実
施
で
き
る

24
糖

尿
病

を
も
つ
在

宅
療

養
者

の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実

施
で
き
る

10
血

糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

状
態

の
観

察
、
生

活
指

導
に
つ
い
て
説

明
で
き
る

25
認

知
症

を
有

す
る
在

宅
療

養
者

の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実

施
で
き
る

11
中
核
症
状
、
周
辺
症
状
の
観
察
、
生
活
指
導
に
つ
い
て
説
明
で
き
る

26
在

宅
療
養

者
の

褥
瘡

の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実

施
で
き
る

12
褥
瘡
の
観
察
、
褥
瘡
ケ
ア
の
実
施
（利

用
者
、
家
族
の
自
己
管
理
支
援
含
む
）に

つ
い
て
説

明
で
き
る

27
高

齢
者

の
栄

養
の

ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実

施
で
き
る

13
栄
養
状
態
の
観
察
、
経
管
栄
養
等
の
栄
養
管
理
方
法
の
生
活
指
導
に
つ
い
て
説
明
で
き
る

28
嚥

下
障
害

を
有

す
る
在

宅
療

養
者

の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実
施
で
き
る

14
嚥
下
状
態
の
観
察
、
誤
嚥
帽
子
の
実
施
（利

用
者
、
家
族
の
自
己
管
理
支
援
含

む
）に

つ
い
て
説

明
で
き
る

29
運

動
器
疾

患
を
有

す
る
在

宅
療
養

者
の

ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
を
実
施
で
き
る

15
膝
関
節
症
、
圧
迫
骨
折
、
リ
ウ
マ
チ
、
脊
柱
管
狭
窄
症
の
症
状
の
観
察
、
生

活
指

導
に
つ
い
て
説

明
で
き
る

痛
み

の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
薬

物
療

法
に
関

す
る
基

本
的

な
知

識
を
も
ち
最

新
の

知
識

に
関

心
を
持

つ

視
点

訪
問
看
護
の
実
践

に
必

要
な
疾

患
の

最
新
の
知
識
お
よ

び
治
療
方
法
の
習

慣

視
点

訪
問
看
護
の
場
と

特
性
と
利
用
者

各
々

に
即
し
た
看

護
を
行

う
た
め
の

知
識
の
習
得

8
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学
習
課
題

下
位
項
目

1
安
全
・安

楽
に
関
す
る
療
養
環
境
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
実
施
で
き
る

2
清
潔
に
関
す
る
療
養
環
境
を
含
め
た
基
本
的
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
実

施
で
き
る

3
栄
養
に
関
す
る
療
養
環
境
に
含
め
た
基
本
的
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
実

施
で
き
る

4
排
泄
に
関
す
る
療
養
環
境
に
含
め
た
基
本
的
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
実

施
で
き
る

5
日
常
生
活
動
作
に
関
す
る
療
養
環
境
を
含
め
た
基
本
的
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
実

施
で
き
る

6
療
養
者
と
そ
の
家
族
の
心
理
社
会
的
側
面
に
つ
い
て
基
本
的
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
実

施
で
き
る

31

1
呼

吸
機

能
に
関

す
る
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が

で
き
る

2
在

宅
呼

吸
リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
（排

痰
法

を
含

む
）が

で
き
る

3
吸
引
（口

腔
・鼻

腔
・気

管
切
開
）が

で
き
る

4
吸
引
管
理
を
家
族
に
指
導
で
き
る

5
H

O
T
の
取
扱
い
と
管
理
が
で
き
る

6
人
工
呼
吸
器
の
管
理
が
で
き
る

7
人
工
呼
吸
器
の
管
理
を
家
族
に
指
導
で
き
る

8
循

環
器

系
に
関

す
る
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が

で
き
る

9
循

環
器

系
の

リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
が

で
き
る

10
そ
の
他

1
脱
水
、
浮
腫
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が
実
施
で
き
る

2
摂
食
嚥
下
機
能
と
栄
養
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が
で
き
る

3
摂

食
嚥

下
機

能
を
維

持
・回

復
す
る
た
め
に
リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
・指

導
が

で
き
る

4
安
全
な
摂
食
嚥
下
方
法
を
本
人
・家

族
に
指
導
で
き
る

5
中
心
静
脈
栄
養
管
理
（埋

め
込
み
ポ
ー
ト
を
含
む
）げ

で
き
る

6
中
心
静
脈
栄
養
の
管
理
を
家
族
に
指
導
で
き
る

7
経
管
管
理
（経

鼻
・胃

瘻
・腸

瘻
）の

管
理
が
実
施
で
き
る

8
経
管
管
理
（経

鼻
・胃

瘻
・腸

瘻
）の

管
理
を
家
族
に
指
導
で
き
る

9
そ
の
他

1
口
腔
ケ
ア
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
ケ
ア
（義

歯
、
嚥
下
障
害
有
、
遅
延
性
意
識
障
害
有
を
含
む
）と

し
て
含
漱
、
歯
ブ
ラ
シ
口
腔

内
清
拭
が
で
き
る

2
清
拭
が
で
き
る

3
入
浴
介
助
（シ

ャ
ワ
ー
浴
を
含
む
）が

で
き
る

4
洗
髪
（臥

床
の
人
工
呼
吸
器
装
着
患
者
を
含
む
）が

で
き
る

5
更
衣
介
助
（片

麻
痺
寝
た
き
り
を
含
む
）が

で
き
る

6
陰
部
臀
部
洗
浄
が
で
き
る

7
そ
の
他

視
点

ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
も
と
に
、
生
命
維
持
に
必
要
な
呼
吸
器
機
能
及
び
循
環
器
機
能
の
維
持
管

理
に
関
す
る
課
題
を
把
握
し
、
必
要
な
機
器
管
理
技
術
を
提
供
す
る
こ
と
が
で
き
る
（必

要
な
技

術
は

就
業

事
業

所
に
よ
り
追

加
す
る
）

ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
も
と
に
栄
養
状
態
を
把
握
し
、
必
要
な
医
療
機
器
管
理
の
技
術
が
提
供
で

き
る
（必

要
な
技

術
は

就
業

事
業

所
に
よ
り
追

加
す
る
）

ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
も
と
に
、
清
潔
維
持
に
必
要
な
課
題
を
把
握
し
、
技
術
を
必
要
な
課
題
を
提
供
す

る
こ
と
が

で
き
る
（必

要
な
技

術
は

就
業

事
業

所
の

よ
り
追

加
す
る
）

療
養
者
と
そ
の
家
族
の
生
活
の
全
体
像
と
療
養
環
境
を
把
握
す
る
こ
と
が
で
き
る

バ
イ
タ
ル
チ
ェ
ッ
ク
及
び
基
本
的
な
フ
ィ
ジ
カ
ル
ア
セ
ス
メ
ン
ト
（皮

膚
・腹

部
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
含
む
）を

実
施
で
き
る

3230

在
宅
療
養
者
の
身

体
状
態
の
的
確
な

ア
セ
ス
メ
ン
ト
方

法
の
習
得

最
新
の
基
本

的
在
宅
看
護

技
術
の
習
得

療
養
環
境
整
備

→
生
命
維
持
→

栄
養
→
排
泄
→

日
常
生
活
動
作

→
診
療
の
補
助

業
務

に
必

要
な
技

術
の
順
に
羅
列

33 34

9
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1
排

泄
に
関

す
る
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が

実
施

で
き
る

2
お
む
つ
交

換
が

で
き
る

3
お
む
つ
交

換
の

方
法

を
家

族
に
指

導
で
き
る

4
摘
便
が
で
き
る

5
浣
腸
が
で
き
る

6
人
工
肛
門
の
管
理
が
で
き
る

7
人
工
肛
門
の
管
理
を
家
族
に
指
導
で
き
る

8
膀
胱
洗
浄
が
で
き
る

9
膀

胱
留

置
カ
テ
ー
テ
ル

が
実

施
で
き
る

10
膀
胱
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
の
管
理
が
家
族
に
指
導
で
き
る

11
間
欠
導
尿
が
で
き
る

12
女
性
の
膀
胱
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
が
実
施
で
き
る

13
腎
瘻
・尿

管
皮
膚
瘻
・膀

胱
瘻
の
管
理
が
で
き
る

14
腎
瘻
・尿

管
皮
膚
瘻
・膀

胱
瘻
の
管
理
を
家
族
に
指
導
が
で
き
る

15
そ
の
他

1
運

動
器

系
に
関

す
る
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が

で
き
る

2
移
乗
動
作
の
介
助
（車

い
す
・ベ

ッ
ト
）が

で
き
る

3
在

宅
で
の

リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
（R

O
M
）が

で
き
る

4
在

宅
で
の

リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
（筋

力
強

化
）が

で
き
る

5
安

全
と
機

能
維

持
の

た
め
の

リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
家

族
に
指

導
で
き
る

6
そ
の
他

1
創
傷
ケ
ア
を
実
施
で
き
る

2
筋
肉
内
注
射
が
で
き
る

3
採
血
が
で
き
る

4
点
滴
内
静
脈
注
射
（翼

状
針
・サ

ー
フ
ロ
ー
）の

実
施
と
管
理
が
で
き
る

5
持
続
皮
下
注
射
の
実
施
と
管
理
が
で
き
る

6
点
滴
内
静
脈
注
射
・持

続
皮
下
注
射
の
管
理
を
家
族
に
指
導
で
き
る

7
死
後
処
置
が
で
き
る

8
B
L
S
(一

次
救
命
）が

で
き
る

9
そ
の
他

右
記
の
診
療
の
補
助
に
必
要
な
技
術
を
必
要
時
提
供
で
き
る
。
（必

要
な
技
術
は
就
業
事
業
所
に
よ
り

追
加

す
る
）

ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
も
と
に
、
排
出
機
能
の
維
持
管
理
に
必
要
な
医
療
処
置
や
ケ
ア
技
術
を
提

供
で
き
る
（必

要
な
技

術
は

就
業

事
業

所
に
よ
り
追

加
で
き
る
）

ア
セ
ス
メ
ン
ト
の

も
と
に
、
日

常
生

活
動

作
の

維
持

管
理

に
関

す
る
リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
お

よ
び
介

助
技

術
を
提

供
で
き
る
（必

要
な
技

術
は

就
業

事
業

所
に
よ
り
追

加
す
る
）

35 36 37

10
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学
習
課
題

下
位
項
目

1
利

用
者

宅
に
移

動
す
る
際

に
起

こ
り
う
る
事
故
（交

通
事
故
、
駐
車
違
反
）に

つ
い
て
理
解
し
、
予
防
策
を
実
施
で
き
る

2
在

宅
医

療
機

器
（輸

液
ポ
ン
プ
、
人

工
呼

吸
器

等
）の

取
り
扱

い
関

連
し
て
起

こ
り
う
る
事

故
に
つ
い
て
理

解
し
、
予

防
策

を
実

施
で
き
る

3
在
宅
で
の
医
療
処
置
（バ

ル
ー
ン
交
換
、
浣
腸
等
）実

施
に
関
連
し
て
起
こ
り
う
る
事

故
に
つ
い
て
理

解
し
、
予

防
策

を
実

施
で
き
る

4
在

宅
で
の

与
薬

・服
薬

管
理

に
関

連
し
て
起

こ
り
う
る
事

故
に
つ
い
て
理

解
し
、
予

防
策

を
実

施
で
き
る

5
在
宅
で
の
ケ
ア
（移

動
介
助
に
伴
う
転
倒
・骨

折
、
爪
切
り
時
の
出
血
等
）の

実
施
に
伴
っ
て
起

こ
り
う
る
事

故
に
つ
い
て
理

解
し
、
予

防
策

を
実

施
で
き
る

6
個
人
情
報
の
漏
え
い
に
関
す
る
事
故
（記

録
の
紛
失
、
F
A
X
の

誤
送

信
等

）に
つ
い
て
理
解

し
、
予

防
策

を
実

施
で
き
る

7
利

用
者

宅
の
物

品
を
破

損
し
な
い
た
め
の

ケ
ア
の
留

意
点

を
理

解
し
、
予
防

策
を
実

施
で
き
る

1
事
故
発
生
時
の
利
用
者
・家

族
へ
の
対
応
方
法
に
つ
い
て
説
明
で
き
る

2
事
故
発
生
時
の
自
施
設
の
対
応
体
制
を
説
明
で
き
る

1
ス
タ
ン
ダ
ー
ド
プ
リ
コ
ー
シ
ョ
ン
の

説
明

が
で
き
る

2
ス
タ
ン
ダ
ー
ド
プ
リ
コ
ー
シ
ョ
ン
の

実
施

が
で
き
る

1
利

用
者

個
々

に
必

要
な
災

害
対

策
を
理

解
し
、
説

明
で
き
る

2
災
害
発
生
時
の
自
施
設
対
応
体
制
を
説
明
で
き
る

1
利
用
者
・家

族
の
意
向
を
確

認
し
て
尊
重
し
率
直
に
相
談
し
、
意
見
を
言
い
合

え
る
関

係
を
つ
く
る
こ
と
が

で
き
る

2
他

職
種

の
判

断
と
そ
の

理
由

を
理

解
し
率

直
に
相

談
し
、
意

見
を
言

い
合

え
る
関

係
を
つ
く
る
こ
と
が

で
き
る

3
各

利
用
者

の
在

宅
療

養
者

支
援
に
お
け
る
チ
ー
ム
の

目
標
と
そ
の

達
成

に
向

け
て
他

職
種

と
役

割
分

担
で
き
る

1
症

状
の

変
化

が
生

じ
た
と
き
他
職

種
に
訪

問
看

護
師
と
し
て
の

判
断

と
理

由
を
伝

え
る
こ
と
が

で
き
る

2
利
用
者
・家

族
の
健
康
管
理
に
関
し
て
予
防
的
・継

続
的
視
点
で
他
職
種
に
情
報
提
供
が
で
き
る

連
携

ス
キ
ル
お
よ

び
チ
ー
ム
マ
ネ
ジ

メ
ン
ト
ス
キ
ル

の
習

得

42
利
用
者
・家

族
、
在
宅
療
養
支
援
に
関
わ
る
多
職
種
の
判
断
の
尊
重
や
専
門
性
の
発
揮

に
留

意
し
、
信

頼
関

係
を
構

築
で
き
る

43
在

宅
療

養
支

援
に
関

わ
る
チ
ー
ム
ケ
ア
に
お
け
る
専

門
職

の
一

員
と
し
て
役

割
を
遂

行
で
き
る

視
点

リ
ス
ク
マ
ネ
ジ
メ
ン

ト
の
知
識
の
習
得

と
実
施

38
訪
問
看
護
に
お
け
る
事
故
の
範
囲
・対

象
を
理
解
し
、
利
用
者
・家

族
、
自
分
、
組
織
の

視
点

か
ら
予

防
策

を
実

施
で
き
る

39
事
故
発
生
時
の
対
応
を
説
明
で
き
る

40
在

宅
に
お
け
る
感

染
対

策
を
理

解
し
、
実

施
で
き
る

41
災
害
発
生
時
の
対
応
を
説
明
で
き
る

11
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資
料

1
２

【
必
須
】

同
行

訪
問

(４
月

～
３
月

）

単
独

訪
問

（
６
月
～
）

※
あ
く
ま
で
も
到
達

期
間

は
目

安
で
あ
り
、
個

別
の
到
達
度
に
よ
り
対
応
す
る
。

Ⅳ
プ

ッ
テ

ス
Ⅲ

プ
ッ

テ
ス

Ⅱ
プ

ッ
テ

ス

【
成

長
確

認
ツ
ー
ル

】
資

料
1
0

学
習

課
題

Ⅰ 　
１
-
１
～

3
　
3
-
1
3
．
1
4
．

1
6

　
4
-
1
7
～

2
0

Ⅱ 　
訪

問
担

当
利

用
者

の
　
個

々
の

状
態

で
の

　
5
-
2
1
～

2
5

　
6
-
2
7
．

2
9

【
到

達
目

標
】

上
記

の
項

目
が

Ｂ
以

上
が

8
0
％

以
上

Ⅰ
 2
-
4
～

1
1
を
理
解
す
る

ス
テ
ッ
プ
Ⅰ
期
の
到
達
目
標
達
成

に
て
ス
テ
ッ
プ
Ⅱ

期
へ

進
み

単
独

訪
問
を
開
始
す
る
。

【
成
長
確
認
ツ
ー
ル
】

資
料
1
0

学
習
課
題

Ⅰ
１
-
１
～
3

　
3
-
1
3
．
1
4
．

1
6

　
4
-
1
7
～

2
0

Ⅱ 　
訪
問
担
当
利
用
者
の

　
個
々
の
状
態
で
の

　
5
-
2
1
～

2
5

　
6
-
2
7
．

2
9

【
到
達
目
標
】

上
記
の
項
目
が
Ａ
以
上
が
8
0％

以
上

ス
テ
ッ
プ
Ⅱ
期
の
到
達

目
標
達
成
に
て
ス
テ
ッ

プ
Ⅲ
に
、
単
独
訪
問
を

増
や
し
て
い
く
。

【
成
長
確
認
ツ
ー
ル
】

資
料
1
0

学
習
課
題

Ⅰ 　
2
-
4

Ⅱ 　
5
-
2
6

　
7
-
3
1
.3

2

【
到
達
目
標
】

上
記
の
項
目
が
Ｂ
以

上
が
8
0
％
以
上

Ⅱ 　
6
-
3
0

　
8
-
3
3～

3
5
を
理
解
す
る

振
り
返
り
は
常
に
行
う
。

ス
テ
ッ
プ
Ⅲ
期
の
到
達
目
標
達
成
に
て
ス
テ
ッ
プ
Ⅳ
に
て
、

他
職
種
と
の
連
携
が
で
き
る
。

【
成
長
確
認
ツ
ー
ル
】

資
料
1
0

学
習
課
題

Ⅰ 　
2
-
4
～

1
1

　
3
-
1
2
．

1
5

Ⅱ 　
6
-
2
8
．
3
0

　
8
-
3
3
～

3
5

　
【
到
達
目
標
】

　
上
記
の
項
目
が
Ｂ
以
上
が
8
0
％
以
上

　
ス
テ
ッ
プ
Ⅲ
期
の
項
目
が
Ａ
以
上
が
8
0
％

個
別
の
疾
患
・
状
態
に
よ
り
【
参
考
】
に
あ
る
項
目
が
Ｂ
以
上

が
8
0
％

以
上

振
り
返
り
は
常
に
行
い
、
指
導

者
に
報
告
、
連

絡
、相

談
を
行

う
。

訪
問
看
護
実

践

同
行

訪
問

単
独
訪
問
　
１
人
／
日

単
独
訪
問
１
～
３
人
／
日

単
独
訪
問
４
人
／
日

ス
テ
ッ
プ
Ⅰ

期

プ
ロ
グ
ラ
ム
１
年
間
計
画
評
価
基
準
（
参
考
）

１
年
目

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０
月

１
１
月

１
２
月

１
月

２
月

３
月

プ
ロ
グ
ラ
ム
１
年
間
計
画
評
価
基
準
（
参
考
）

資
料
1
2
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新
卒

訪
問
看
護
師
育
成
に
関
す
る
組
織
の
役
割

鳥
取

県
訪

問
看

護
支

援
セ
ン
タ
ー

（
鳥

取
県

看
護

協
会

）

訪
問

看
護

ス
テ
ー
シ
ョ
ン

連
絡

協
議

会

鳥
取

県

各
医

療

施
設

鳥
取

大
学

保
健

学
科

在
宅

医
療

推
進

支
援

室

訪
問
看
護

ス
テ
ー
シ
ョ
ン

プ
ロ
グ
ラ
ム
の

開
発

・
評

価
学

習
支

援
に
係

る
助

言

在
宅

医
療

の
推

進
に

関
す
る
施

策
の

企
画

・
立

案
・
評

価

人
材

確
保

訪
問

看
護

実
践

に
お
け
る

助
言

指
導

プ
ロ
グ
ラ
ム
の

評
価

学
習

支
援

に
係

る
助

言

プ
ロ
グ
ラ
ム
の

開
発

事
業

の
企

画
・
運

営
・
評

価
育

成
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
基

づ
く
支

援

新
卒

看
護

師

所
長

管
理

者

訪
問

看
護

師
（
指

導
者

）

訪
問

看
護

師
（
指

導
者

）

さ
ん
さ
ん
ナ
ー
ス

訪
問

看
護

師

（
指

導
者

）

訪
問

看
護

師
（
指

導
者

）

訪
問

看
護

師
（
指

導
者

）

資
料

１
３

新
卒
訪
問
看
護
育
成
に
関
す
る
組
織
の
役
割

資
料
1
3

資
料

1
２

【
必
須
】

同
行

訪
問

(４
月

～
３
月

）

単
独

訪
問

（
６
月
～
）

※
あ
く
ま
で
も
到
達

期
間

は
目

安
で
あ
り
、
個

別
の
到
達
度
に
よ
り
対
応
す
る
。

Ⅳ
プ

ッ
テ

ス
Ⅲ

プ
ッ

テ
ス

Ⅱ
プ

ッ
テ

ス

【
成

長
確

認
ツ
ー
ル

】
資

料
1
0

学
習

課
題

Ⅰ 　
１
-
１
～

3
　
3
-
1
3
．
1
4
．

1
6

　
4
-
1
7
～

2
0

Ⅱ 　
訪

問
担

当
利

用
者

の
　
個

々
の

状
態

で
の

　
5
-
2
1
～

2
5

　
6
-
2
7
．

2
9

【
到

達
目

標
】

上
記

の
項

目
が

Ｂ
以

上
が

8
0
％

以
上

Ⅰ
 2
-
4
～

1
1
を
理
解
す
る

ス
テ
ッ
プ
Ⅰ
期
の
到
達
目
標
達
成

に
て
ス
テ
ッ
プ
Ⅱ

期
へ

進
み

単
独

訪
問
を
開
始
す
る
。

【
成
長
確
認
ツ
ー
ル
】

資
料
1
0

学
習
課
題

Ⅰ
１
-
１
～
3

　
3
-
1
3
．
1
4
．

1
6

　
4
-
1
7
～

2
0

Ⅱ 　
訪
問
担
当
利
用
者
の

　
個
々
の
状
態
で
の

　
5
-
2
1
～

2
5

　
6
-
2
7
．

2
9

【
到
達
目
標
】

上
記
の
項
目
が
Ａ
以
上
が
8
0％

以
上

ス
テ
ッ
プ
Ⅱ
期
の
到
達

目
標
達
成
に
て
ス
テ
ッ

プ
Ⅲ
に
、
単
独
訪
問
を

増
や
し
て
い
く
。

【
成
長
確
認
ツ
ー
ル
】

資
料
1
0

学
習
課
題

Ⅰ 　
2
-
4

Ⅱ 　
5
-
2
6

　
7
-
3
1
.3

2

【
到
達
目
標
】

上
記
の
項
目
が
Ｂ
以

上
が
8
0
％
以
上

Ⅱ 　
6
-
3
0

　
8
-
3
3～

3
5
を
理
解
す
る

振
り
返
り
は
常
に
行
う
。

ス
テ
ッ
プ
Ⅲ
期
の
到
達
目
標
達
成
に
て
ス
テ
ッ
プ
Ⅳ
に
て
、

他
職
種
と
の
連
携
が
で
き
る
。

【
成
長
確
認
ツ
ー
ル
】

資
料
1
0

学
習
課
題

Ⅰ 　
2
-
4
～

1
1

　
3
-
1
2
．

1
5

Ⅱ 　
6
-
2
8
．
3
0

　
8
-
3
3
～

3
5

　
【
到
達
目
標
】

　
上
記
の
項
目
が
Ｂ
以
上
が
8
0
％
以
上

　
ス
テ
ッ
プ
Ⅲ
期
の
項
目
が
Ａ
以
上
が
8
0
％

個
別
の
疾
患
・
状
態
に
よ
り
【
参
考
】
に
あ
る
項
目
が
Ｂ
以
上

が
8
0
％

以
上

振
り
返
り
は
常
に
行
い
、
指
導

者
に
報
告
、
連

絡
、相

談
を
行

う
。

訪
問
看
護
実

践

同
行

訪
問

単
独
訪
問
　
１
人
／
日

単
独
訪
問
１
～
３
人
／
日

単
独
訪
問
４
人
／
日

ス
テ
ッ
プ
Ⅰ

期

プ
ロ
グ
ラ
ム
１
年
間
計
画
評
価
基
準
（
参
考
）

１
年
目

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０
月

１
１
月

１
２
月

１
月

２
月

３
月
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訪
問

看
護

ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
お
け
る
支

援
体

制

新
卒

看
護

師

管
理
者

訪
問

看
護
師

（指
導
者
）

訪
問

看
護
師

（指
導
者
）

訪
問

看
護
師

（指
導
者
）

さ
ん
さ
ん

ナ
ー
ス

訪
問

看
護
師

（指
導
者
）

訪
問

看
護
師

（指
導
者
）

訪
問

看
護
師

（指
導
者
）

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
お
け
る
支
援
体
制



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【改訂履歴】 
第１版 平成２９年３月３１日 初版発行 
第２版 平成３０年３月３１日 一部改訂 

 
 

 
鳥取大学医学部附属病院 医療スタッフ研修センター  

在宅医療推進支援室室長   花木 啓一 
 

鳥取大学医学部附属病院 医療スタッフ研修センター  
副センター長        深田 美香 

 
鳥取大学医学部保健学科 地域・精神看護学講座  

講師            雑賀 倫子 
 

鳥取大学医学部附属病院 医療スタッフ研修センター   
在宅医療推進支援室副室長  大草 智子 

 
鳥取県 医療政策課医療人材確保室 

室長            植木 芳美 
 
鳥取県 医療政策課医療人材確保室 

課長補佐          澤  弘一 
 

公益社団法人鳥取県看護協会 
会長            虎井佐恵子 

 
公益社団法人鳥取県看護協会訪問看護ステーション 

所長            鈴木  妙 

【平成 28年度鳥取県新卒訪問看護師育成プログラム作成委員】



  

 

【問い合わせ先】 

公益社団法人 鳥取県看護協会 

鳥取県訪問看護支援センター 

〒680-0901 鳥取県鳥取市江津 318-1 

TEL：0857-24-1533(直) 

FAX：0857-21-3346 

Email：sodan@tottori-kangokyokai.or.jp 
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