
　必要度のための記録ではなく、看護記録の意義、目的を再確認し、ちょっと工夫すれば、
正しい看護記録であり看護必要度の根拠となる記録となります。忙しい臨床現場で、本
当に必要な記録を、効率的、効果的に記録できるよう工夫しましょう。
　今回は、まず、看護記録の構成、目的と意義を学びます。そのうえで看護必要度に必
要な記録を、記録の実際を通して、何をどこに、どのように記録していけばいいのかを
考えます。また、A項目ではとくに内服薬の管理など看護計画とそれに基づいた実践や
観察について学びましょう。

オンデマンド配信期間

配信開始日

配信終了日

2015年9月 1日 （火）17:00

2016年3月31日（木）23:59

重症度、
医療・看護必要度
記録記載のポイント

院内研修
インターネット配信講義

サマリー

http://gakken-meds.jp〒141-8414 東京都品川区西五反田 2-11-8
TEL 03 -6431-1228  FAX 03-6431-1414株式会社

配信期間中は質問を受け付けます。質問は、質問用紙（裏面）を FAX（03-6431-1414）
していただくか、学研メディカルサポートWEB ページ（http://gakken-meds.jp）のお問
い合わせフォームからご連絡ください。

http://gakken-meds.jp

高橋 弘枝 先生
独立行政法人
地域医療機能推進機構本部
企画経営部医療副部長 
看護担当

講師
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質問用紙

フリガナ

氏名

電話番号

質問タイトル について

（　　　　　） 月　　　　　日

フリガナ

施設名

送信日

下記「お客様個人情報の取扱いについて」をお読みいただき、 　を入れてください。
ご質問の送信にあたり同意いただくことを前提としております。

【学研メディカルサポートのお客様個人情報の取扱いについて】
取得させていただく個人情報について、以下の内容で取扱います。
1．取得させていただく個人情報の利用目的は、（1）申込み・問い合わせ対応のため （2） 教育配信サービス提供のため、です。
2．取得させていただく個人情報は、第三者に提供いたしません。
3．あらかじめ同意を得た利用目的の範囲内において、必要に応じて厳正に管理された委託先に個人情報の取扱いを委託する場合があります。
4．個人情報をご提供いただくかはご本人様の任意です。この通知文によりご不明な点が解消されず、個人情報をご提供いただけない場合は、サービス提
　　供に不利益が生ずることがあります。
5．取得させていただく個人情報に関して、利用目的の通知や開示をするよう請求することができます。また万一登録内容が不正確または誤りであること
　　が判明した場合には、当社はすみやかに訂正または削除に応じさせていただきます。当社が当該情報を利用、提供している場合であっても、申込者か
　　ら中止の申し出があった場合は、それ以降当社での利用、他者への提供を中止する措置をとります。個人情報の利用目的の通知・開示・訂正・削除の
　　お問い合わせや、利用・提供中止の申出等に関しましては、【個人情報問い合わせ窓口 電話番号：03-6431-1228】にご連絡ください。
6．当社の個人情報保護管理者は、管理部／取締役です。

個人情報の取扱いに同意します。

【オンデマンド配信期間】2015年9月1日 (火)17:00～2016年3月31日（木）23:59

特別配信コース

重症度、医療・看護必要度
記録記載のポイント

FAX（質問送付先）　03-6431-1414
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　中堅看護師や看護管理者は看護必要度の評価が正しく行われているか、記録が書けて
いるか、データ入力が正しく行われているかなど、日々点検しなければなりません。また、
組織として看護必要度評価の信頼性と看護の質を向上させるためにも、看護必要度評価
の監査が必要となります。このセミナーでは看護必要度評価の監査の仕方、監査のコツ、
正しく漏れなく測定する工夫をご紹介します。そして、スタッフが毎日コツコツ入力し
てくれているデータをどう読み、どう管理に活用するのかを具体的に提案します。中堅
看護師、看護管理者の日々のこれらの活動が、看護必要度データの精度を引き上げ、必
要な看護が実際に提供できているか確認ができ、これが看護サービスの質の向上、保証
につながります。実り多いセミナーにしたいと思います。

オンデマンド配信期間

配信開始日

配信終了日

2015年9月 1日 （火）17:00

2016年3月31日（木）23:59

看護の質向上のための
看護必要度評価の管理とは

院内研修
インターネット配信講義

サマリー

http://gakken-meds.jp〒141-8414 東京都品川区西五反田 2-11-8
TEL 03 -6431-1228  FAX 03-6431-1414株式会社

配信期間中は質問を受け付けます。質問は、質問用紙（裏面）を FAX（03-6431-1414）
していただくか、学研メディカルサポートWEB ページ（http://gakken-meds.jp）のお問
い合わせフォームからご連絡ください。

http://gakken-meds.jp

高橋 弘枝 先生
独立行政法人
地域医療機能推進機構本部
企画経営部医療副部長 
看護担当

講師
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質問用紙

フリガナ

氏名

電話番号

質問タイトル について

（　　　　　） 月　　　　　日

フリガナ

施設名

送信日

下記「お客様個人情報の取扱いについて」をお読みいただき、 　を入れてください。
ご質問の送信にあたり同意いただくことを前提としております。

【学研メディカルサポートのお客様個人情報の取扱いについて】
取得させていただく個人情報について、以下の内容で取扱います。
1．取得させていただく個人情報の利用目的は、（1）申込み・問い合わせ対応のため （2） 教育配信サービス提供のため、です。
2．取得させていただく個人情報は、第三者に提供いたしません。
3．あらかじめ同意を得た利用目的の範囲内において、必要に応じて厳正に管理された委託先に個人情報の取扱いを委託する場合があります。
4．個人情報をご提供いただくかはご本人様の任意です。この通知文によりご不明な点が解消されず、個人情報をご提供いただけない場合は、サービス提
　　供に不利益が生ずることがあります。
5．取得させていただく個人情報に関して、利用目的の通知や開示をするよう請求することができます。また万一登録内容が不正確または誤りであること
　　が判明した場合には、当社はすみやかに訂正または削除に応じさせていただきます。当社が当該情報を利用、提供している場合であっても、申込者か
　　ら中止の申し出があった場合は、それ以降当社での利用、他者への提供を中止する措置をとります。個人情報の利用目的の通知・開示・訂正・削除の
　　お問い合わせや、利用・提供中止の申出等に関しましては、【個人情報問い合わせ窓口 電話番号：03-6431-1228】にご連絡ください。
6．当社の個人情報保護管理者は、管理部／取締役です。

個人情報の取扱いに同意します。

【オンデマンド配信期間】2015年9月1日 (火)17:00～2016年3月31日（木）23:59

特別配信コース

看護の質向上のための
 看護必要度評価の管理とは

FAX（質問送付先）　03-6431-1414
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