
フェイスシート 実習科目名（    ） 学籍番号（    ）学生氏名（           ） 

年齢 歳代 性別 男 ・ 女 
既往歴： 

入院方法： 

疾 患 名： 

入院までの経過および入院時の状態： 

入院から受け持つまでの経過： 

入院までの服用薬剤： 

喫煙の習慣： 

飲酒の習慣： 

アレルギー： 

ＮＨＯ岩国医療センター附属岩国看護学校   

 


