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*現在通院、継続している病気（腰痛など）

*つぎの感染症と予防接種について、該当するところに○をつけて下さい

   麻　　　　　疹    　 有   ・   無   ・   予防接種　〔済み   ・ 　未　　・  不明 　〕

   水　　　　　痘       有   ・   無   ・   予防接種　〔済み   ・ 　未　　・  不明 　〕

   風　　　　　疹       有   ・   無   ・   予防接種　〔済み   ・ 　未　　・  不明 　〕

   流行性耳下腺炎       有   ・   無   ・   予防接種　〔済み   ・ 　未　　・  不明 　〕

   Ｂ Ｃ Ｇ 接 種                           予防接種  〔済み   ・ 　未　　・  不明 　〕

健康状態・病歴

*既往歴　　ア レ ル ギ ー     （   有   ・   無   ）  【　　　　　　　　　　　　　　        】

医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院

志望の動機

看護していく上で大切にしていること 看護職としての今後の目標

自己紹介（趣味・スポーツ・長所・短所） 取り組んだ研究･事例/委員会活動・役割など


