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□ペアリング看護師と共に日勤業務を実施できる
□必要に応じて、遅番常務を実施できる。

□オリエンテーションを受ける

□日勤の流れが理解できる
□病棟における看護補助者の役割を知る
□実施するケア・看護技術が明記してある基準や
手順の保管場所が言える

【組織的役割遂行能力】
□挨拶ができる
□丁寧語で会話できる
□自分のできること、できないことを受け止めて説明して
いる
□食事をきちんと食べ、睡眠を取り体調管理をしている
□挨拶や仕事の準備・片付けをすすんでしている
□看護師としての自覚を持ち、規定の身だしなみで就業
している
□新人職員指導計画に基づいた指導がされていること
を知っている
□情報管理、防災センター、安全管理室の研修を受講
している
□所属の消火設備の位置を言える
□病院・看護部の理念があることを知っている
□所属の目標があることを知っている
□固定チームナーシングの構成を理解している
□就業規定の内容が言える
【自己教育・研究能力】
□院内研修、所属の勉強会に参加する
□研修参加前後の報告ができる
□研修・勉強会の事前学習ができる

【組織的役割遂行能力】
□電話で正しい対応ができる
□担当患者に変化があったとき、速やかに報告で
きる
□担当患者の状態を正確に報告できる
□物品の破損・紛失、患者・家族に関すること、
ベッドコントロール、インシデントなど、管理上の問
題を管理へ報告できる
□遅刻・欠勤がない
□提出期限や提示された時間を守れる
□部署内の物品の管理場所・管理方法・故障時の
対応が言える
□入院時に必要な書類が準備できる
□所属の同期同士で、情報伝達・意見交換ができ
る
□出勤毎に院内メールを確認している

【自己教育・研究能力】
□わからないことは人に聞いたり、本で調べたり、
手順で調べている
□インシデント発生時振り返りができる

 □認知機能の評価

□ケアの受け手の社会面に関する情報を、助言を受けながら整理する

ケアの提供

環境調整 □環境整備 □ベッドメイキング

食事援助 □食事形態の特性が言える

排泄援助

活動休息援助 □歩行介助　　□車椅子移動・搬送 □ストレッチャー移動・搬送　　□体位変換 □入眠・睡眠への援助

清潔衣生活援助

創傷管理 □褥瘡管理計画書 □スキンケア用品の取り扱い □包帯法

□麻薬や向精神薬の安全な取り扱い

苦痛の緩和・安楽
確保

□リラクゼーション

□誤薬防止の手順に沿った与薬
□患者誤認防止策の実施
□転倒転落防止策の実施

□行動制限
□安全マニュアルを読む

□６Rが言える

□スタンダードプリコーションが実施できる
□必要な防護用具（手袋・ゴーグル・ガウン等）の選択

□医療廃棄物規程に沿った適切な取り扱い
□針刺し事故防止策の実施と針刺し事故後の対応
□洗浄・消毒・滅菌の適切な選択
□清潔操作ができる
□無菌操作の実施

□体液汚染リネンの分別
□使用済み針の処理
□使用後器材（滅菌器具）の処理
□排泄物などの汚物処理

症状・生体機能
管理技術

□気道の確保
□人工呼吸（BVM換気）
□除細動器・AEDの準備

□移動・移送　　　     □与薬（内服）
□吸引・口腔ケア　　□輸液

□経管栄養　　　　□与薬（注射）
□行動制限　　　　□採血

□尿路カテーテル □輸血 □静脈注射研修 □フィジカルアセスメント

□オリエンテーション　　□倫理研修
　※別紙参照

□ME機器オリエンテーション
□スキンケアセミナー

 □睡眠研修
□看護必要度研修

□KYT研修 □シミュレーション研修Ｉ □心電図研修 □看護診断
□スキンケアセミナー
□感染防止フォローアップ

□看取りの看護 □シミュレーション研修Ⅱ

研
修

技術オリエンテーション

院内研修

□記録や口頭確認から、ケアの受け手に提供されている日常生活援助技術の実施方法を把握する。

□助言を得ながら、ケアの受け手が生活する地域の中で利用する社会資源を把握する　　　　　　□助言を得ながら、ケアの受け手が利用している医療保険・介護保険などの制度について把握する。　　□助言を得ながら、社会資源の過不足の検討の視点を理解する。

意
思
決
定
を
支

え
る
力

意思決定支援 □患者・家族の思いや考え、希望、苦情や不満を聞く姿勢があり、理解しようとしている
□ケアの受け手や家族の話を誠実かつ真摯な態度で、受容的・共感的に聴くことができたか自身を振り返る　　　                                 □ケアの受け手や家族の思いや考え、希望と自身の価値観を整理する
□助言を得ながら、意思表示が可能なケアの受け手について、ケアの受け手や家族の思いや考え、希望を確認する　　　　　　　　　　　    　 □日常の看護提供場面において、ケアの受け手や家族へのわかりやすい説明による同意を得る。

倫理 □看護の実践は看護者の倫理綱領や看護業務基準に基づくものであることを理解する　　　　　□看護師として自覚と責任をもった行動をとる　　　 　□日常の看護提供場面において倫理的に戸惑いを感じた場面について、看護者の倫理綱領と照らして、戸惑いを感じた理由を表現する

看取り □自身の実践の場における、看取りの際の体制について理解する       □死亡退院の処理ができる

協
働
す
る
力

チームでの協働
□担当患者に変化があったとき、速やかに報告できる
□担当患者の状態を正確に報告できる

□栄養管理計画書の記入
□ソーシャルワーカー依頼状記入
□リハビリテーション総合実施計画書記入

□事例を用いて、関わるチームメンバーが誰であるかを挙げ、自らの役割を説明する。　　□同僚や多職種との情報伝達場面で情報を正しく伝える。
□カンファレンスに参加して、自身のもつ情報を発信して伝える。
□在宅・介護領域における「多職種情報共有シート」（日本看護協会版）を用いた多職種との情報共有について理解する。

コミュニケーション □日常の場面において、簡潔に不足のない報告・連絡・相談を行う

地域をみる視点

救急救命 □生体監視モニターの取り扱い □止血
□生命の危機的状況を発見した際の連絡体制を理解する

□チームメンバーへの応援要請
□救急カートの取り扱い

□閉鎖式心臓マッサージ
□気管挿管の準備と介助

□事例を用いて一時救命処置を実施し、助言を得ながらその実施の根拠を説明する

病態生理
□助言を得ながら、ケアの受け手の病態を理解する

薬剤の取り扱い □所属で使用する薬剤を理解し正確に扱える □院内処方箋の取り扱い　　　　　　□注射箋の取り扱い □よく扱う薬剤の基礎知識（作用・副作用）を理解した上で、薬剤投与時・中・後の観察を実施する                          □医薬品管理の留意点を理解して、安全に薬剤を投与する

□各所属で提示された疾患について自己学習をすすめる

□よくある事故事例から、予防のために自身の看護実践において具体的に気をつける方法を理解する
□担当患者の危険予測ができる（転倒転落、ルート抜去、褥瘡、感染など）

□災害発生時の連絡体制について理解し、初期行動を理解する
□暴言・暴力・ハラスメントに気付き報告する

感染

感染予防策の基本を遵守する
　　□適切なタイミングで適切な方法による手指衛生を遵守する　　　　 　□必要奈個人防護具を選択し、適切に着脱、廃棄する
　　□血液・体液曝露を受けたときの初期対処行動を適切に実施する　　□マニュアルや基準に従い廃棄物を適切に廃棄する
　　□ケアの受け手の環境整備を行う
□感染が疑われるケアの受け手に対し、経路別予防策を行う
□日常の健康管理と有症状時の対応をとる

□バイタルサイン（呼吸、脈拍、体温、血圧）の観察と解釈　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 □身体計測　（□身長　□体重　□腹囲　）
□意識レベルの評価（　□JCS　　□GCS　）　　　　　□パルスオキシメーターによる測定　　　　　□MMT　　　            　□瞳孔観察と対光反射
□静脈血採血と検体の取り扱い　　□血糖値測定と検体の取り扱い     □心電図モニター・12誘導心電図の装着、管理

□喀痰採取
□採便・便検査の方法と検体の取り扱い
□採尿・尿検査の方法と検体の取り扱い

□冷罨法　　□保温

□罨法等身体安楽促進ケア □緩和ケア看護師の活用

□静脈内注射・点滴静脈注射　　　□滴下調整　 　　　　  □皮下注射              □直腸内与薬      　　   □外用薬の与薬        　　　□点眼

□インスリン製剤の種類・用法・副作用の観察　　　□抗生剤の用法と副作用の観察

□作動チェックリストの記入　　　□よく起こりうる事故　　□ハラスメント       □口頭指示の院内ルールが言える □薬剤・放射線暴露防止策の実施　　□災害時の初期行動（マニュアルの確認）

□安楽な体位の保持

　□導尿　　　　　□膀胱内留置カテーテルの挿入と管理　

□人工呼吸器の管理　　　　　□体位ドレナージ
□１２誘導心電計の取り扱い

□褥瘡の予防   　　　　　□褥瘡管理計画書の記入 □創傷処置

与薬 □経口薬の与薬
□麻薬の主作用・副作用の観察　　　　□中心静脈内注射の準備・介助・管理

　

□関節可動域訓練・廃用性症候群予防

□食事介助（例：臥床患者、嚥下障害のある患者の食事介助）　　　　　□経管栄養法

□患者に必要な保清が実施できる　　　　□看護基準ファイル・看護手順ファイルを活用し療養上の世話や診療介助ができる

□看護記録の目的・意義を理解の上、助言を得ながら基礎情報・看護計画。経過記録、看護サマリー
を記載する

□ME機器の操作が説明できる
□酸素ボンベの取り扱い

□輸液ポンプの取り扱い
□シリンジポンプの取り扱い

酸素療法  （□カヌラ　□オキシマスク　□リザーバーマスク）
□吸引　（口腔内・鼻腔内）
□吸入

□輸血受け取り
□輸血の準備、輸血中と輸血後の観察と記録

ケ
ア
の
提
供

□マニュアルやケア手順、検査手順に沿って、患者に検査・処置・ケアの説明ができる
□診察介助ができる                                         □外出・外泊の取り扱いができる

□基本的な日常生活援助技術を、助言を得ながら根拠に基づき安
全に実施する。

□ケアの受け手の意向を配慮して、基本的な日常生活援助技術を
実施する。

□助言を得ながら、ケアの受け手のニーズに沿った症状・生体機能
管理技術を実施する

臥床患者の排泄援助（　□排尿　　□排便　） □浣腸（GE、高圧浣腸を含む）　　　□摘便　　　　　　□導尿　　　　　□膀胱内留置カテーテルの挿入と管理

価値観や信条の側面に関する情報収集方法について、以下を実施する
　　□ケアの受け手の生活状況や生活史、家族背景、病状経過を知る　　□言動や表情から、ケアの受け手が大切にしているものに関する情報を知る　　　　□記録や報告などから情報を得る

□ケアの受け手の価値観や信条の側面に関する情報を、助言を得ながら整理する

全体像

□助言を得ながら、ケアの受け手のニーズを身体的・精神的・社会的・スピリチュアルの4側面で整理
する
□助言を得ながらケアの受け手のニーズのうち、最もケアが必要なニーズを挙げる
□断片的であっても、ケアの受け手のおかれている現在の状況を把握する
□ケアの受け手の情報について、守秘義務の遵守、個人情報の遵守のもと取り扱う
□身体的・精神的・社会的・スピリチュアルな側面に含まれる要素と関連性

ケ
ア
す
る
力

ケアの改善
その他

□フォーカスチャーティングで看護記録が記載できる
□略語を使用せず、正しい医療用語を使い記録できる

□新人看護職員研修ガイドラインにおける【管理的側面についての到達目標】に基づき実施する
 （裏面参照）

□自身の実施したケアに責任をもってケアの受け手の反応を確認する
□実施したケアの過不足や問題点を見い出す

身体面に関する情報収集方法について、以下を実施する
　　□ケアの受け手の年齢や状況に応じ、反応をみながら訴え・症状を確認する                                       □記録や報告などから基礎情報を得る
　　□ケアの受け手の行動や言動、表情から、安全・安楽・安寧について助言を受けながらアセスメントする　　  □助言を得ながらフィジカルアセスメントを実施・報告する
　　□ケアの受け手の生活に関する基本的なニーズに関する情報を得  　　　　　　　　　　　　　　　□記録や報告などから既往歴・現病歴・服薬内容・医療的処置・疾患や障がいの状況の整理をする

□身体面について、観察やデータに基づき正常・異常の判断をする
□助言を得ながら疾患や障がいによる日常生活上の留意点を挙げる
□ケアの受け手を生活者としてとらえる視点に気付く

精神面
精神面に関する情報収集方法について、以下を実施する
　　(   □言動から認知機能を評価する　　□言動や表情から基本的なニーズに関する情報を得る　　□記録や報告などから情報を得る  )

□ケアの受け手の精神面に関する情報を、助言を受けながら整理する
□ケアの受け手自身の現状に対する認識を把握する

社会面 社会面に関する情報収集方法について、右記を実施する    (　□本人に確認しながら基礎情報を得る      □記録や報告などから基礎情報を得る  )

看
護
の
核
と
な
る
実
践
能
力

ニ
ー

ズ
を
捉
え
る
力

身体面

□担当する患者について定められた形式と方法で情報
収集が行える
□必要な情報収集をするための基本的な電子カルテ操
作ができる

□電子カルテの操作ができる
□電子カルテから医師の指示を確認できる
□日常生活自立度

価値観や信条面

安全

病
態
把
握

呼吸循環を整える

技術チェックリスト □3ヶ月以内までに習得する項目を達成する □６ヶ月以内までに習得する項目を達成する □１２ヶ月以内までに習得する項目を達成する

組織的役割遂行能力

自己教育・研修能力

【組織的役割遂行能力】
□部署の方針・目標決定の背景について自分の理解が正しいか質問している
□同僚が困っている時に、私に出来ることはないか声をかけている
□自己の考えを同僚に伝えられる
□自己の課題が言える
□同期の中で意見が言える
□チームカンファレンスなどの公の場で、一言でも発言ができる
□担当患者の情報を正確に報告する
□患者の状態に変化が生じたとき、リーダーへ報告する

【自己教育・研究能力】
□所属で多く扱う疾患の病態生理の自己学習をしている
□病棟で出ている課題に取り組むことができる
□自己に不足している学習内容や方法が言え、専門職者として技術面でも精神
面でも成長するための課題が言え行動できる
□入院患者の病態生理を把握している
□分からないことをすぐに学習する

【組織的役割遂行能力】
□リキャップ禁止、バイオコンパクトの持参などが言え、安全マニュ
アルの置き場所が言える
□管理者へ報告すべきことを知っている
□整理整頓ができる
□院内メールの確認、掲示板の確認・返信ができる
□他者の意見や支援を受け入れている
□研修会参加後、研修の学びを添えて報告できる
□明日のことを考え、体調を整える工夫をしている
□部署内の「報告・連絡・相談」の関係性について説明できる
□正しい丁寧語、謙譲語。尊敬語を使用できる
□接遇マナーを実践できる
□看護師として自覚を持ち、規定の身だしなみで就業している

【自己教育・研究能力】
□多重課題が発生した際に相談してタイムテーブルを修正する

【組織的役割遂行能力】
□インシデント発生時・発見時、レポートを記入し管理者へ報告でき
る

【自己教育・研究能力】
□与えられた課題について計画を立てている
□自己に不足している学習内容や方法が言え、専門職者として技
術面でも精神面でも成長するための課題が言え、行動できる
□看護部医療安全委員会の講義を受講
□看護診断の研修を受講
□倫理に関する事例を考えられる
□院内研修や時間外研修、所属の勉強会に参加する
□院内BLS研修を受講している

【組織的役割遂行能力】
□時間内に業務を終わらせる
□安全の規定、災害時マニュアルを一読し、非常時・緊急時が想定
できる

□医師からの指示を受けることができる
□実践した看護について評価する

【自己教育・研究能力】
□経験できていない看護技術（急変時の対応や死亡時の対応な
ど）は自己学習を進める
□一年のまとめを進める

【組織的役割遂行能力】
□係り活動に積極的に参加する
□所属部署の方針・目標決定の背景について自分の理解が正しい
か質問している
【自己教育・研究能力】
□経験できていない看護技術（急変時の対応や死亡時の対応な
ど）は自己学習を進める
□一年のまとめを進める
□2年目の目標・課題の抽出をする。（プリセプターと共に）
□一年のまとめを進める

□指導を受け、看護計画の立案ができる
□指導を受け、実践した看護について評価できる
□NANDA研修を受けたうえで担当患者の病態生理、治療内容を理
解し成人アセスメントが行える

□受け持ちが看護計画を立案するために情報収集を行う
□担当した患者の１３領域の追加修正をする

　
□静脈注射試験に合格する

ラダー達成目標 ラダー０（ひな）を達成する　（※赤字記載の項目） JNAラダーＩ達成を目指す　（※青字記載の項目）             定義：基本的な看護手順に従い必要に応じ助言を得て看護を実践する。

□ペアリングを外し始める
□助言を受けながら日勤業務ができる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和５年度　新人看護師教育年間計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：

目
　
 
 
 
 
 

標

業務

大目標

小目標

□入院オリエンテーションができる
□予定入院がとれる    □入院生活に必要な物品を、患者・家族に説明できる
□軽快退院の処理ができる
□看護基準に沿って退院指導ができる
□受け持ち看護師が立案した看護計画を実施する
□転棟の処理ができる　　　　□転院の処理ができる

□担当した患者の成人アセスメントの情報を追加できる

□助言を受けながら夜勤業務を開始できる



※裏面

【管理的側面についての到達目標】

コスト管理

★：１年以内に到達を目指す項目　　　到達目安　Ⅱ：指導の下できる　　Ｉ：できる新人看護職員研修ガイドライン（改定版）より

安全管理

情報管理

業務管理

薬剤等の管理

災害・防災管理

物品管理

□　定期的な防災訓練に参加し、災害発生時（地震・火災・水害・停電等）には決められた初期行動を円滑に
実施する　★（Ⅱ）

□　施設内の消火設備の定位置と避難ルートを把握し患者に説明する　★（　Ｉ　）

□　規定に沿って適切に医療機器、器具を取り扱う　★（Ⅱ）

□　看護用品・衛生材料の整備・点検を行う　★（Ⅱ）

□　患者の負担を考慮し、物品を適切に使用する　★（Ⅱ）

□　費用対効果を考慮して衛生材料の物品を適切に選択する　★（Ⅱ）

□　業務の基準・手順に沿って実施する　★（　Ｉ　）

□　複数の患者の看護ケアの優先度を考えて行動する　★（Ⅱ）

□　業務上の報告・連絡・相談を適切に行う　★（　Ｉ　）

□　決められた業務を時間内に実施できるように調整する（Ⅱ）

□　薬剤を適切に請求・受領・保管する（含、毒薬・劇薬・麻薬）　（Ⅱ）

□　血液製剤を適切に請求・受領・保管する（Ⅱ）

□　施設における医療安全管理体制について理解する　★（　Ｉ　）

□　インシデント（ヒヤリ・ハット）事例や事故事例の報告を速やかにおこなう　★（　Ｉ　）

□　施設内の医療情報に関する規定を理解する　★（　Ｉ　）

□　患者等に対し、適切な情報提供を行う　★（Ⅱ）

□　プライバシーを保護して医療情報や記録物を取り扱う　★（　Ｉ　）

□　看護記録の目的を理解し、看護記録を正確に作成する　★（Ⅱ）


