
 

訪問看護インターンシップ事業 

訪問看護インターンシップ 報告書（訪問看護ステーション） 

訪問看護ステーション名 

 

報告者名（役職） （         ） 

実施日   年  月  日（  ）午前・午後（  時  分から  時  分） 

体験者氏名 
 

 

（学校名・学年） 

 

体験内容 

 

聞かれた質問・感想等 

 

訪問看護への就職希望 

□（卒業後）すぐに訪問看護ステーションに就職したい 

□将来的に訪問看護ステーションに就職したい（    年後） 

□どちらともいえない 

□他への就職を希望している 

【理由】 

その他 

本事業に関する要望等 

 

 


