
岩手県立胆沢病院宿日直業務完了報告書 

 

 岩手県立胆沢病院長 殿          令和  年  月  日（  曜日）天気    

 
決  裁  欄 検査員   日直・宿直 

    

    従事者氏名            印 

                                  印 

    

 巡回時間 日直医師               宿直医師  

 １回目  時  分 ～  時  分   

    

 ２回目  時  分 ～  時  分   

    

 ３回目  時  分 ～  時  分 日直看護師     宿直看護師  

    

    

    

 
点 検 項 目 異常の有無 特 記 事 項 

 

 
蛍光灯の未消灯、消灯の実施 有   無 無・有（              ） 

 

 
コンセント、ガス栓の後始末 有   無 無・有（              ） 

 

 
不審者の有無 有   無 無・有（              ） 

 

 
窓、扉の未施錠、施錠実施 有   無 無・有（              ） 

 

 
物品、備品等の状況 有   無 無・有（              ） 

 

 
建物、設備の異常の有無 有   無 無・有（              ） 

 

 
拾得物の有無 有   無 無・有（              ） 

 

 
患者寝具の補充 有   無 無・有（              ） 

 

 
各出入口、シャッターの施錠・開錠 有   無 無・有（              ） 

 

 
患者受付、病室案内 有   無 無・有（              ） 

 

 外来トイレ             

１回目 
有   無 無・有（              ） 

 

 
                        ２回目 有   無 無・有（              ） 

 

 その他 有   無 無・有（              ）  

     

     

 新  患      名 呼出（ 有 ・ 無 ）  

 再  来 名  医師  

 計      名   

 計のうち入院      名     

 計のうち救急車      名     

   看護師  

   その他  

 


