
資料９ 

国際医療福祉専門学校七尾校 作業療法学科 

 

総合臨床実習出席表（Ⅰ期・Ⅱ期） 
 

実習生氏名              臨床実習施設                    

 

               臨床実習指導者氏名                印 

 

    臨床実習期間      年   月   日 ～   年   月   日 

臨床実習総時間数   315時間以上   

 

 曜日 月 火 水 木 金 土   

第１週 

月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／  

出席印 
       

第２週 

月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／  

出席印 
       

第３週 

月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／  

出席印 
       

第４週 

月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／  

出席印 
       

第５週 

月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／  

出席印 
       

第６週 

月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／  

出席印 
       

第７週 

月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／  

出席印 
       

印：出席、欠：欠席、遅：遅刻、早：早退 

 

出席：    日  欠席：    日  遅刻：    日  早退：    日 

備考(欠席、遅刻、早退の理由など) 

  


