
 手洗いチェ ッ ク 5： 洗い残し なし 4： 爪～指先のみ1～2か所の洗い残し あり 3： 爪～指先 1～2か所 + 他1か所 洗い残し あり

5段階 自己評価 2： 手背全体に洗い残し が目立つ 1： 手掌・ 手背に洗い残し が目立つ

氏名 R2. 10月 R3. 1月 4月 7月 10月 R4. 1月 4月 氏名 R2. 10月 R3. 1月 4月 7月 10月 R4. 1月 4月

※自己評価で3以下の場合は看護師の指導を 受けるこ と 、 4以上は3ヶ 月毎のチェ ッ ク と する
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