新任職員指導者技術向上研修（排泄編）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙３

事例フォーマット

　　　　　　　　　　提出者氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

あなたが担当している排泄障害のある方ひとりについて記入してください。

	性別：　男・女

年齢：　　　歳
	主な既往歴：
服用中の薬：


	ＡＤＬ状態　　歩行・座位・寝たきり
	認知症　　　無　・　有（　　　　　　　　　）

	関わっている人


	困っていること・望んでいること



	目　標



	尿意の訴え
	

	便意の訴え
	

	トイレの認識が　　できるか
	

	起居・移乗・移動　　の状態
	

	衣類の着脱の状態
	

	便器の準備の状態
	

	排尿状態
	

	排便状態
	

	後始末の状態
	


※「申込書」と一緒にＦＡＸ（０７６－４３２－６３０７）してください。　
※締切：令和２年９月１０日（木）　　
