
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［４.１１］

元号　　年度　医療事務実習　巡回記録
	巡回担当者
	
	巡回日時
	月　　日　　曜日　　　：

	巡回実習先
	

	面談者
	部署／役職
	
	氏　　　　名
	

	実習生名
	


実習生の状況
	挨拶・言葉遣い

	□できている

□できていない
	コメント



	コミュニケーション能力（患者・職員と）

	□できている

□できていない
	コメント



	実習態度（意欲・積極性等）

	□問題なし

□問題あり
	コメント



	実習日誌

	□問題なし

□問題あり
	コメント




就職等の状況
	


その他特記事項（学生の様子、学校への要望、その他気づいたこと・言われたことなど）
	



