（様式４）
	写真をはる位置
6か月以内に
撮影したもの
１．縦40mm　横30mm

２．本人単身胸から上
３．裏面のりづけ


認定試験出願書
精神科認定看護師制度に必要な単位を取得いたしましたので、
「精神科認定看護師単位取得一覧」を添えて、認定試験への
出願をいたします。
　
平成　　年　　月　　日
	ふ　り　が　な
出願者氏名
	㊞
	男
・
女
	生年月日
	　　　年　　月　　日（　　）才

	
	
	
	会員番号
	

	免　許　証
	種　　　　類
	登録年月日
	登録番号

	
	
	年　　　月　　　日
	

	領域
	

	施設名
	TEL　　　（　　　）　　　　

	住所
（受験票送付先）
	（　施設・　自宅　）
〒


協会処理欄
	確認事項
	受付日
	単位取得確認

	· 取得一覧添付
· 認定試験出願書（様式４）
· 臨床能力評価表（様式５）
	
	


（様式5）
臨床能力評価表
申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　評価日　　　　　　　　　　　　
評価者所属　　　　　　　　　　　　　　　
評価者名　　　　　　　　　　　　　㊞　
申請者との関係（いずれかに○）：　現在の上司　・　元上司　・　その他（　　　　　　　　）
申請者と同じ職場であった時期と所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	コード
	ケア能力
	そうしていない
	時々そうしていない
	いつもそうしている

	Ⅰ．アセスメントと症状への対応

	1
	精神症状のアセスメント
	1
	2
	3

	2
	身体症状のアセスメント
	1
	2
	3

	3
	精神症状への対応（副作用を含む）
	1
	2
	3

	4
	身体症状への対応（副作用を含む）
	1
	2
	3

	Ⅱ．ケアリングの姿勢

	5
	話しかける
	1
	2
	3

	6
	添う（物理的な行為を援助する）
	1
	2
	3

	7
	いたわり
	1
	2
	3

	8
	行動の指示
	1
	2
	3

	Ⅲ．見守りと意思の確認

	9
	側にいる
	1
	2
	3

	10
	患者の不安の共有、言語化
	1
	2
	3

	11
	場所を選ぶ
	1
	2
	3

	12
	看護師の気持ち、感情を伝える
	1
	2
	3

	13
	意思の尊重
	1
	2
	3

	14
	決定を支持する
	1
	2
	3

	15
	待つ
	1
	2
	3

	16
	無理強いしない
	1
	2
	3

	17
	意思の確認・強化
	1
	2
	3

	Ⅳ．現実志向の態度

	18
	集中力を高める
	1
	2
	3

	19
	現実感を高める
	1
	2
	3

	20
	機会の提供
	1
	2
	3

	Ⅴ．柔軟性のある介入

	21
	タイミングを図る
	1
	2
	3

	22
	刺激のコントロール
	1
	2
	3

	23
	患者が現実に目を向けられたことに対するフィードバック
	1
	2
	3

	24
	多彩なクリニカルジャッジメントを行う
	1
	2
	3

	25
	全体像に迫る
	1
	2
	3

	26
	看護師が自己を活用する
	1
	2
	3

	27
	柔軟なケアを提供する
	1
	2
	3

	28
	その人らしさを把握し支える
	1
	2
	3


記入方法を参照し記載後厳封で提出すること。
臨床能力評価用紙の記入方法
申請者名：評価の対象となった認定受験者もしくは認定申請者の氏名を記入してください。
評価日：評価用紙を記入した日付を記入してください。
更新者の場合は、更新年度の10～12月の期間内に記入してください。
評価者所属：評価を行った方の現在の所属を記入してください。
評価者名：評価を行った方の現在の所属と氏名を記入してください。
申請者との関係：選択肢の中から選んでください。（どちらにもあたらない方はその他に○をつけて、具体的な評価対象者との関わりの期間と立場を記入してください。）
申請者と同じ職場であった時期と所属：
評価対象期間になります。月単位で記入して下さい。
例）平成18年4月～平成22年3月　　など
評価項目：それぞれの項目について、対象者の臨床能力がどの位置にあるかを評価してください。
どのような場面が評価項目にあたるかについては、「臨床能力評価用紙 記入マニュアル」にある例を参照してください。
	コード
	ケア能力
	定義
	行動のカテゴリー
	例示

	Ⅰ．アセスメントと症状への対応

	1
	精神症状のアセスメント
	患者の全般的および／または焦点を絞って、意図的に精神情緒状態について査定する
	１.患者の言動を観察する
	・ホールで徘徊する患者を詰所から観察する

	
	
	
	２.患者の言動に関してカンファレンスをする
	・朝の申し送りで、３日間不眠の患者のケアについて検討する

	
	
	
	３.患者の精神症状について記録する
	・「面会後に笑顔が見られ、母親と会えて安心した様子」と記入する

	2
	身体症状のアセスメント
	患者の全般的および／または焦点を絞って、意図的に身体状態について査定する
	１.患者のフィジカルアセスメントを行う
	・腹痛を訴える患者の腹部を触診する

	
	
	
	２.バイタルサインおよび検査成績を確認する
	・食欲不振が続く患者の体重の変化と血液生化学検査値の異常はないか検討する

	
	
	
	３.患者の身体症状についてカンファレンスをする
	・手の振戦が激しくなってきた患者についてどうするか検討する

	3
	精神症状への対応（副作用を含む）
	患者の現在の精神症状を軽減するまたは悪化させない援助
	１.頓用薬を使用または服用を指示する
	・イライラして興奮してきた患者に不穏時薬を服用するように指示する

	
	
	
	２.患者が落ち着く行動を教える
	・悪口を言われている気がして落ち着かないという患者をトランプに誘う

	4
	身体症状への対応（副作用を含む）
	患者の現在の身体症状を軽減するまたは悪化させない援助
	１.頓用薬を使用または服用を指示する
	・３日間排便がない患者に下剤を勧める

	
	
	
	２.患者が楽になる行動を教える
	・のどが渇いて苦しいという患者に、飴をなめることを勧める

	Ⅱ．ケアリングの姿勢

	5
	話しかける
	存在の気づきを促す言語的働きかけ。患者の注意を看護者に向けることにより、看護者が患者の役に立とうとする意思があることを伝える
	１.名前を呼びかける
	・ボーとしている患者の名前を呼ぶ

	
	
	
	２.日常的な挨拶をする
	・すれ違う患者に「今日は暑いね」という

	
	
	
	３.話題を提供する
	・ホールで患者と世間話をする

	
	
	
	
	・外泊に行く患者に計画について尋ねる

	6
	添う（物理的な行為を援助する）
	食事、排泄、清潔などの日常生活場面で、行為そのものを介助したり、患者の行動の遂行を助ける援助
	１.日常生活行為を介助する
	・食事を介助して食べさせる

	
	
	
	２.患者が意図した行為の順番を指示する
	・朝、洗面には行くが歯磨きを忘れてしまう患者に「まず歯を磨いて、それから顔を洗いましょう」と声をかける

	
	
	
	３.患者が意図した行為を遂行することを励ます
	・ロッカーを整理しようとしている患者に「衣類を整理するのね。使いやすくなるね」と声をかける

	
	
	
	４.患者が意図した行為の方法を教える、提案する
	・「普通に仕事をしたい」という患者に「働きたいんだね。朝から夕方までの仕事がしたいなら、まず８時頃までには起きることができないと困ると思うけど、朝起きることから始めませんか？」と提案する

	7
	いたわり
	看護者が患者にいたわりの気持ちを表現し、患者の将来の可能性や希望を支える援助
	１.患者の行動をねぎらう
	・一生懸命にｹﾞｰﾑに参加していた患者に「頑張っていたね。お疲れさま」という

	
	
	
	２.患者の立場を思いやる
	・家事のことを心配する患者に「お母さんは、家族みんなにいつも気を配らないといけないって、ついつい頑張り過ぎちゃうよね」という

	
	
	
	３.患者の将来に関する肯定的見通しを伝える
	・「精神科になんか入院してしまって」という患者に「元気になって退院して普通に生活している人がたくさんいるんだけれど、誰も入院していたと言わないから他の人には分からないだけですよ」という

	8
	行動の指示
	患者が目的ある行動をとっていながらも、次の行動に移れないような時は、その目的に必要な行動を間接的に指示する
	１.行動の目的を確認する
	・「ジーパンが欲しい」と言う患者に対して「どうして?今もあるのでは足りないの?｣と聞く

	
	
	
	２.患者の目的を明確にする
	・「ジーパンが欲しい」と言う患者に対して「新しく買いたいの?おうちから持ってきたいの？｣と聞く

	
	
	
	３.具体的な行動を共に考える
	・「ジーパンが欲しい」と言う患者に対して「お金がいくら残っているか調べてみましょう」と残金確認から始めて、サイズ、値段、購入場所の道順などを患者と共に調べて、外出許可の手続きなどを指示して、衣類の購入に関する手順を伝える

	
	
	
	４.教育指導的な指示を出す
	・「ジーパンが欲しい」と言う患者に対して「少し太ってきつくなったかしら。おやつを食べ過ぎているのかもしれないね?今きつくて着られないものを整理してみたら?」と促す

	Ⅲ．見守りと意思の確認

	9
	側にいる
	存在の気づきを促す非言語的な働きかけ。患者の注意を看護者に向けることにより、患者の役に立とうとする意思があることを伝える
	１.患者の視界に入るように座る
	・患者の斜め前に座って雑誌を読む

	
	
	
	２.患者についていく
	・徘徊する患者の後方について歩く

	
	
	
	３.患者の体に触れる
	・注意散漫な患者の肩を軽くたたく

	
	
	
	
	・患者の肩を軽くマッサージする

	10
	患者の不安の共有、言語化
	患者の不安を看護者が気づいていること、共有していることを患者に伝え、不安な気持ちを言語化するように促す
	１.患者の言動から患者が不安や緊張を感じているように見えることを伝える
	・何度も窓の外をうかがう患者に「外のことが気になっているようですね」という

	
	
	
	２.患者が表現した不安についてわかることを伝える
	・外泊で家族と喧嘩をすることが心配という患者に「心配なのはよくわかる」という

	
	
	
	３.患者に不安な気持ちを話すように促す
	・イライラして落ち着かない患者に「気になることがあるなら言ってほしい」という

	
	
	
	４.不安を表現しようとする患者を支持する
	・詰所に来たもののうつむいている患者に「何か言いたいことがあるのよね」という

	11
	場所を選ぶ
	話をする際､適切な場所を選択し､導く。患者が好む場所も考慮に入れる
	１.場所を相談する
	・「聞いて欲しいことがある」という患者に「ここでいいの？」と聞く

	
	
	
	２.場所の候補をあげる
	・「聞いて欲しいことがある」という患者に「ホールがいい？それとも面会室にしようか？」と聞く

	
	
	
	３.場所へと導く
	・他の患者に対し「あんたなんか嫌い」といって泣かせてしまった患者を「どうしてそう思うか聞かせて」といって診察室へと導く

	
	
	
	
	

	12
	看護師の気持ち、感情を伝える
	話をする中で看護師が感じたことを率直に患者に伝え、患者の成長を促す
	１.自分の気持ちを伝える
	・「あなたは最近、家に電話をよくかけていますね。私はとてもうれしく感じています。お母さんの反応はいかがですか」という

	
	
	
	２.自分の感情を伝える
	・大声で怒鳴っている患者に対して「そんなに大きな声を出されると私は怖いから､普通の声でお話して｣という

	13
	意思の尊重
	患者の考え方の方向性や信念を把握し､それを支持する。内容の調整が必要ならば介入するが、あくまでも患者の意思を尊重する
	１.患者からの発言や要求に対して、患者の意思を確認して返事をする
	・「今日は作業所に行きたいのですけれど」と患者に突然言われて、患者の意思を確認した後「うーん、じゃあ午後２時に行きましょう」と午後の自分の予定を変更して伝える

	14
	決定を支持する
	自分で意思を決定する能力が弱まっている患者に対して､意思決定力を育むために、日常場面で患者自身が決定できたことを支持する。自発性が改善し､やや自己決定が可能となった患者が対象
	１.患者に意思を尋ね、その選択を優先する
	・「今日は学生と散歩に行きたいので作業は休みたい」という患者に｢それはいいね。あとで散歩の感想を聞かせてね｣という

	
	
	
	２.意思決定できたことを誉める
	･｢まだ不安だけど、週末に外泊してみようと思う｣という患者に､｢なかなか踏ん切りがつかなかったけど､自分から決められたのはすごいことだね｣という

	
	
	
	３.意思決定を支持･強化する
	・「今度も自分で決められるといいね」という

	15
	待つ
	自分で意思を決定する能力が弱まっている患者に対して､意思決定力を育むために、決定に必要な時間を確保する。時間があれば､ある程度の意思決定が可能な患者が対象
	１.待つ
	・考えている患者のそばにゆったりと座る

	
	
	
	２.急かさない
	・「急がなくてもいいよ」と声をかける

	
	
	
	３.時間を提供する
	・「またあとでくるから、考えておいてね」という

	16
	無理強いしない
	自分で意思決定する能力が弱まっている患者に対して､意思決定力を育むために､たとえ決定が下せなくとも強制しない。なかなか自分では決められず､最終的には看護者が指示をするような場合でも､そのプロセスにおいて、可能な限り患者の意思を確認する
	１.強制しない
	・「～しなさい」「～やりなさい」という命令形を使わず､「～はどうかな？」と提案したり､「～するといいかもしれない」と意見を述べる形で述べる

	
	
	
	２.選択肢を提供する
	・「無理にとはいわないけれど､天気がよいから、散歩に行くか､中庭に出てみようか｣と穏やかに言う

	17
	意思の確認・強化
	患者によって示された意思をもう一度本当にそれでよいのか､揺らぎがないかを確認する。また、確認することで､患者が自分の決定に自信や責任を自覚できるような働きかけ
	１.意思を受けとめる
	・「わかった。そう決めたんだね｣など､看護者が相手の意思を了解したことを伝える

	
	
	
	２.意思を再確認する
	･患者の言葉を繰り返し､フィードバックすることで患者が自分の意思をはっきり自覚できる。オウム返し（echoing）などを含む

	
	
	
	３.動機や根拠を整理する
	･「自信が出てきたのかな｣「～だからだね」など、理由や根拠をはっきりさせる

	Ⅳ．現実志向の態度

	18
	集中力を高める
	刺激に過敏で注意が緩慢になり､集中できないような患者に、意図的に刺激をコントロールしたり､注意をひきつけたりして､患者の集中力を高め､患者が本来持っている対処能力を引き出すような働きかけ
	１.刺激を制限する
	・騒がしいデイルームではなく､静かな個室や面接室に患者を誘導する

	
	
	
	２.注意を向けさせる
	･１対１で散歩をし､患者の名前を呼びかけながら話をする

	
	
	
	
	・深呼吸を促して患者が落ち着くまで肩に手を置いてそばにいる

	19
	現実感を高める
	過去―現在―未来という時間の流れがしばしば混同され､過去の原因と現在の結果の因果関係が誤って認識されたり、必要以上に不安を予測したりする場合に、現実的な考え方ができるように援助する
	１.過去と現在､未来の時間的な流れを区別する
	・「昔は～だったけれど、今は～じゃない？｣などと過去の出来事に伴う記憶や感情を思い起こさせ、現在と区別する

	
	
	
	2.実際に起こっていることの客観的なつながりを示す
	「そのためには､まず～が必要では？｣など､今後の見通しに関して､時間や手順､目標などを示す

	20
	機会の提供
	自ら対処能力を高める行動をとれない患者に対して､対処能力が養われるような場面や機会を提供する援助
	１.問題解決に有効な場面や機会を示す
	･同じような問題を抱える患者同士のグループミーティングを紹介する

	
	
	
	
	・自尊感情が障害された患者に自信や達成感を感じられるような小さな役割を示す

	
	
	
	２.患者が自分の問題を自覚し､患者が機会に参加することの利点を認識することを助ける
	・「今、困っていることは何？」「あなたの抱えている問題は？」などと問いかける

	
	
	
	
	・｢～に参加することが手助けなるかもしれない｣と言って患者と話しあう

	Ⅴ．柔軟性のある介入

	21
	タイミングを図る
	患者の表情や話の内容などから思いを察知し、アプローチをかけたり、話題を変えたりする
	１.対話を通して観察する
	・話の途中に急に黙りこんでしまったので、言いにくいことなのだろうと察して話題を変える

	
	
	
	２.話の内容や患者の表情によって対応を変化させる
	・肝心なことをなかなか話してくれないので、雰囲気を変えるために外に出る

	22
	刺激のコントロール
	患者に刺激を与えて、日常生活行動や精神的な成長を促していく。また外的な刺激により混乱しないよう、防衛的な調整も行う
	１.患者の言動や行動の変化に対して肯定的（否定的）評価をする
	・暇で困ると言う患者に「活動に参加してみてはいかがでしょうか。時期や種目は自分で考えてみてくださいね」と提案する

	
	
	
	２.患者自身の問題の解決法を考えてもらう
	・作業に出た後に疲れてしまう患者に「話が合わなくて疲れてしまうのですか、では作業を少し休んでみましょうか」と提案する

	23
	患者が現実に目を向けられたことに対するフィードバック
	自分の抱える問題に現実的に直面することができずに､問題を抽象化したり､まず解決すべき現実的な問題を見過ごして､より解決困難な架空の問題としてとらえて身動きできずにいる患者に、少しでも患者が自らの問題を現実的な問題としてとらえられるような働きかけ
	１.現実的で解決可能な目標･問題を示す
	・「退院したいけれどどうしたら退院できるかわからない」という患者に「退院した後の生活で一番困るのはどんなこと?」と尋ねる

	
	
	
	２.患者が現実的な目標に目を向けられたときに､それを支持・強化する
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