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回診に参加する際の観察チェックリスト

1

はい (○)/ 少し (△)/ いいえ (×)/ 不明

(?) 

2

はい (○)/ 少し (△)/ いいえ (×)/ 不明

(?) 

観察対象の患者 / 家族など 

環境 

静かな雰囲気 

外からの妨害 

両親の参加を促すような環境（人員配置、実施

場所、音や光など） 

議論への両親の参加 

両親が活発にスタッフと対話している 

両親は訊かれたときだけ話している 

両親はほとんど何もしゃべらない 

両親がスタッフと良好なアイコンタクトを取れてい

る 

両親とスタッフのコミュニケーションは双方向 ( 一

方通行でない ) 

チームワーク 

両親は回診の参加者それぞれの役割を理解し

ている 

両親・看護師・医師・その他の職種が平等に回

診に参加している 

両親は赤ちゃんに対する医療チームの一員 
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