様式5　

学校保健と地域保健の連携についての学び
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　
                        学生氏名                                  

実習地で伺った話、いただいた資料、自分たちで調べた資料などを総合して記録すること。
	＜実習日＞                               ＜実習指導者＞

月     日     曜日

	１．学校保健との連携
（１）話を伺った人
　
　　
（２）活用した資料

	学んだこと（取り組みの実際、課題、必要性など）


