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２．認定看護師としての実践報告 

＊スペースが足りない場合は記入欄を拡張してください。（1枚以内にまとめること） 

1) 実践 

(1) 認定看護師としての専従でストーマ外来を週に 1度行っている（年間：450例） 

(2) 褥瘡対策チームの専任看護師として、褥瘡ハイリスク患者ケア加算を算定（年間：600例） 

(3) 日本○○学会評議員として、社会貢献と○○分野の専門性の啓発活動を行っている 

(4) 入院患者の直接ケア：ストーマケア（年間：523例）創傷ケア（年間 630例） 

  失禁ケア（年間：55 例） 

 

2) 指導 

(1) 院内看護師現任教育のプログラムで「スキンケア講座」を年間 3回開催している 

(2) 地域のストーマリハビリテーション講習会で講師を務めている 

(3) ○○○○○○○○の認定看護師教育課程の実習指導者を担っている 

3) 相談 

(1) 相談（コンサルテーション）の実績は年間 563 件 

 相談の対象は医師 30％、看護スタッフ 65％、他職種 5％で主にケースコンサルテーションを

受けている 

 


