
評価項目/評価段階 A B C-1 C-2 D

高齢者の健康障害リスク（転倒、痛み、低栄養、嚥下障害、褥瘡等）に
ついてアセスメントし、予防する看護（QOLの維持・向上，自立支援な
ど）を説明できる

資料を参照しつ
つ，おおむね説明
きる。

資料を参照した
り，他者からの助
言により，おおむ
ね説明できる。

資料を参照した
り，他者から多く
の助言を得ること
によって，なんど
か説明できる。

資料を参照した
り，他者から助言
を得ても説明する
ことが難しい。

全く説明
できない

高齢者に特有な症候・疾患・障害について説明することができる。

資料を参照しつ
つ，高齢者の特徴
を踏まえて，説明
することがおおむ

資料を参照した
り，他者からの助
言により，説明す
ることがおおむね

一般的な説明はで
きるが，高齢者の
特徴を踏まえた説
明は不十分であ

資料を参照した
り，他者からの助
言を得ても，説明
することが難し

全く説明
できない

高齢者に特有な症候・疾患・障害に対する看護を説明することができ
る。

資料を参照しつ
つ，高齢者の特徴
を踏まえて，説明
することがおおむ

資料を参照した
り，他者からの助
言により，説明す
ることがおおむね

一般的な説明はで
きるが，高齢者の
特徴を踏まえた説
明は不十分であ

資料を参照した
り，他者からの助
言を得ても，説明
することが難し

全く説明
できない

高齢者の特徴を踏まえたコミュニケーションや，認知症をもつ高齢者の
看護について説明できる。

資料を参照しなが
らおおむね説明で
きる。

資料を参照した
り，他者からの助
言によりおおむね
説明できる。

資料を参照した
り，他者から多く
の助言を得ること
によって，おおむ
ね説明できる。

資料を参照した
り，他者から助言
をえても，説明す
ることが難しい。

全く説明
できない

終末期にある高齢者と家族の身体的，心理的変化を説明することができ
る。

資料を参照しなが
らおおむね説明で
きる。

資料を参照した
り，他者からの助
言によりおおむね
説明できる。

資料を参照した
り，他者から多く
の助言を得ること
によって，おおむ
ね説明できる。

資料を参照した
り，他者から助言
をえても，説明す
ることが難しい。

全く説明
できない

終末期にある高齢者と家族の身体的，心理的変化への看護を説明するこ
とができる。

資料を参照しなが
らおおむね説明で
きる。

資料を参照した
り，他者からの助
言によりおおむね
説明できる。

資料を参照した
り，他者から多く
の助言を得ること
によって，おおむ
ね説明できる。

資料を参照した
り，他者から助言
をえても，説明す
ることが難しい。

全く説明
できない
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