
【新型コロナウイルス感染症（COVID-19）拡大下に実施された在宅看護学実習の課題】

についてのアンケート 

本研究に協力できる方は同意欄にチェックを入れた後ご回答ください。 

   

 

     

回答いただく記入者についてお伺いします（該当する番号全てに〇をつけてください） 

 

 

 

【貴施設の訪問看護ステーションの体制についてお伺いします】 

問１．開設主体について該当する番号に〇をつけてください  

 

 

 

 

 

 

問２．職員の体制についてご記入ください 

 ＜職員数＞ 

看護職（常勤換算）        PT/OT/ST         事務 

                               

 その他 

 

＜指導体制＞ 実習指導者       →そのうち実習指導者講習会受講済                  

 

【貴施設の実習受け入れについてお伺いします】 

問３．令和２年度の実習受入れについて該当する番号・記号に〇をつけて（  ）に数字を記入してく

ださい。 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

１．訪問看護ステーション管理者  ２．訪問看護スタッフ   ３．実習指導者（担当者）      

４．その他（                            ） 

   人 

１．都道府県・市町村・広域連合・一般事務組合 ２．日本赤十字社・社会保険関連団体 

３．医療法人  ４．社団・財団法人  ５．社会福祉法人（社会福祉協議会含む） 

６．農業協同組合及び連合会・消費生活協同組合及び連合会 

７．営利法人  ８．特定非営利活動法人（NPO） 

９．その他（                          ） 

１．実習を受け入れた   （    ）校/年 → a.昨年度と同数  b.昨年度より（  ）校減 

                        ｃ.昨年度より（  ）校増 

２．過去には受け入れていた（    ）校/年 → a.COVID-19 の影響で受け入れを断った 

             ｂ. COVID-19 の影響で学校から辞退があった 

             ｃ.その他（                        ） 

３．受け入れていないが令和３年度以降受け入れ予定       

４．受け入れたことはない 

  

   人 

    人     人 

（職種と人数）     

    人 

研究協力に   □ 同意します   □同意しません 

２．過去には受け入れていた、３受け入れていないが令和３年度以降受け入れ予定、 ４．受け

入れたことはない に〇をつけた方は 最後のページの問５・問６へ お進みください 

資料（アンケート用紙） 



問４．問３で「１.実習を受け入れた」と回答したのみ以下の問にお答えください 

１）実習受け入れをすることについて、ステーション内で反対意見はありましたか。 

 

 

 

   ２）実習時間の短縮はありましたか。 

    

 

 

３）学生は利用者宅へ訪問できましたか。 

 

 

 

４）実習内容について、該当する程度の線上に〇をつけてください。（昨年度までと比較してお答え

ください） 

 

 

 

 

 

１．利用者への学生受け入れの同意取得が難しかった     ├──┼──┼──┼──┤     

２．学生の訪問件数が昨年度より減少した            ├──┼──┼──┼──┤ 

３．学生は利用者の疾患を理解できた              ├──┼──┼──┼──┤ 

４．学生は利用者の生活を理解できた              ├──┼──┼──┼──┤ 

５．学生は訪問看護師の役割について理解できた         ├──┼──┼──┼──┤ 

６．学生は在宅看護の特徴について理解できた          ├──┼──┼──┼──┤ 

７．学生は社会資源の存在について理解できた           ├──┼──┼──┼──┤  

８．学生は家族への支援の必要性を理解できた          ├──┼──┼──┼──┤ 

９．学生は看護ケアを実践できた                ├──┼──┼──┼──┤        

10．学生は多職種連携について理解を深められた         ├──┼──┼──┼──┤ 

11．学生は感染防護対策について理解できた           ├──┼──┼──┼──┤ 

 

 

 

 

 

 

 

１．有った    ２．無かった   ３．どちらともいえない     

４．その他（                                ） 

１．学校からの依頼で短縮した    ２．自施設の意向で短縮した   ３．無かった     

４．その他（                               ） 
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１．利用者宅へ訪問した  ２．ステーション内での実習のみ        

３．その他（                               ） 



＊問５・問６は実習の受け入れの有無にかかわらず、全ての方がお答えください 

 

問５．今後実習を受け入れる為には、学校側と受け入れ（訪問看護ステーション）側にどのような条件

が必要だと考えますか。該当する番号に〇をつけてください（複数回答可） 

 ＜学校側＞                  ＜受け入れ側＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問６．新型コロナ感染症拡大状況下での在宅看護実習についての要望やご提言をお願いします 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

＊ご回答いただきありがとうございました。 

お手数ですが、封入後ポストへの投函をお願い致します。 

１．COVID-19 ワクチン接種 

２．PCR 検査の実施   

３．学生の感染対策・健康観察記録 

４．感染症防護具の準備    

５．実習期間の短縮   

６．実習費用の増額  

７．教員の臨地での指導の充実 

８．その他 

１．訪問看護師の人員確保  

２．感染症防護具の準備 

３．実習時間の短縮     

４．実習内容（利用者宅へ訪問しない） 

５．実習指導手当の支給  

６．実習指導者講習会受講者の配置 

７．実習指導についての助言 

８．その他    

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


