


学習カード
講義日　令和　　年　　月　　日（　曜日）受講番号　　　　　　氏名　　　　　　　　
講師　　　　　　　　先生　科目テーマ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※本日学習したことの中で、印象に残ったことや疑問点、職場で実践できそうなことを振り返って整理し記述してみましょう
[bookmark: _GoBack]学習した内容の中で、あなた自身、あなたの仕事、あなたの組織に関係する、または活用できると思ったことを書き出してみましょう。
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浜松医科大学医学部附属病院　看護キャリア開発センター
