受講確認表別添１


施設名　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　


受講期間：　　月　　日～　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講必要時間：200分

	内容
	受講日

	講義1
	外来看護を取り巻く現状と課題、国の政策動向等に基づく外来看護職の役割

	
	1）外来看護を取り巻く環境の変化
	　　 月　　日

	
	2）外来医療に関する政策動向
	　　月　　日

	
	3）社会の変化と政策動向に基づく外来看護職の役割
	　　月　　日

	講義2
	外来における在宅療養支援
	

	
	1）在宅療養支援とは
	　　月　　日

	
	2）なぜ在宅療養支援が必要か
	　　月　　日

	
	3）在宅療養支援を担う看護職の役割
	　　月　　日

	講義3
	在宅療養を支える地域連携とネットワーク
	

	
	1）地域連携とは何のためにどうすることか
	　　月　　日

	
	2）なぜ外来看護職員は地域連携をする必要があるのか
	　　月　　日

	
	3）外来看護職員の立場で考える地域連携の方法
	　　月　　日

	
	4）外来看護職員として地域の連携ネットワークをどのようにつくり、発展させるか
	　　月　　日

	講義4
	在宅療養患者（外来患者）の意思決定支援
	

	
	1）意思決定の現状と課題
	　　月　　日

	
	2）外来看護職に求められる意思決定支援
	　　月　　日

	講義5
	在宅療養患者（外来患者）を支える社会資源
	

	
	1）在宅療養患者が活用可能な社会資源の基礎知識
	　　月　　日

	
	2）地域における多職種の連携・協働の実際と推進の必要性
	　　月　　日




	受講開始日：　　　月　　　日
	受講終了日：　　 月　　　日




 本受講確認表は、令和7年1月10日（金）までに、メールまたは郵送にて
香川県看護協会研修担当者 岡田・富田まで提出してください。


事前課題記入用紙別添２

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　
演習日：　　令和7年1月30日（木）　

· 事前課題は、講義1～5の受講をすべて終了した後に取組んでください。
· 本用紙は、令和7年１月10日（金）までに、メールまたは郵送にて提出ください。
また、本用紙は、演習日に持参してください。
· 記載方法は自由です。パソコン、あるいは手書きいずれの方法でも構いません。Ａ４用紙１～２枚にまとめてください。

職種（　保健師　・　助産師　・　看護師　・　准看護師　）　　臨床経験年数（　　年　）所属部署（　　　　　　　　　　　　　）　部署経験年数（　　　　　　　　　年　）




	
1.地域における自施設の役割と、外来看護職として自らが担う役割等について

	







	２.外来における療養支援について自身が感じている課題

	



