（様式７　皮膚・排泄ケア）


　　　　　　　　　※ 受験番号　　　　　　　　

（記入不要）

氏名　　　　　　　　　　
事 例 要 約　＜皮膚・排泄ケア＞　W ・ O ・ C
	　　受け持ち期間　　　　　年　　　月　～　　　　年　　　　月

	【患者紹介・患者状況】

	【現病歴・治療経過】


	【アセスメント】


	【看護上の問題】（皮膚・排泄ケア分野に関連した問題の記載）


	【実践内容】（上記の看護上の問題の1つについて、展開した看護を具体的に記載する。）


	【実践に対する評価】



