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小論文
1． テーマは「受講の動機」または「特定行為研修を修了した看護師の役割」とする。
2． 表紙は不要、本様式の枠内に選択したテーマを書き、本文を記載する。
※ワープロソフト等を使用の場合は「明朝体、10.5ポイント（5号活字サイズ）」とする。
3． 本文は400字以上500字以内とし、引用参考文献の記載は不要とする。
4． 文末に本文の文字数「（文字数○○字）」と記載する。
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