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お名前 様 看護師名
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Sp02 %(酸素  1/h)

カテーテル □胃痩 (  Fr)・ □経鼻胃管 (  Fr)

□尿道カテ (  Fr)

□その他

滴

射

点

注

□中心静脈栄養 □末梢 □皮下筋注

そ の 他

看護ケア

ヽ ノ ゝ ノ ヽ ノ

□介護保険 □医療保険 □その他

サンプル(12)【事業所名】


