一般社団法人 日本作業療法士協会
認定作業療法士制度「臨床実践報告書」の指導チェックリスト

ご指導の際は、以下の箇所をご確認の上ご指導お願いします．
確認した項目にはチェック☑を付けてください。文字数は、該当項目内にご記載ください。

１．内容について
　□　作業療法の過程が適切か？
□　評価に基づき合意した目標に対して，経過，結果，考察は適切かつ論理的か？
□　内容が伝わりやすいか？
□　認定作業療法士の臨床実践報告として相応しいか？

２．書式について
· 匿名性が守られているか？
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□　規定の文字数（開始時所見350字以上、経過350字以上、結果150字以上、考察250字以
上）が守られており，最大2頁以内で作成されているか？
□　本文中の文字サイズは10.5ポイント、書体はMS明朝で記載してあるか？
□　句読点は、全角のカンマ（，）とピリオド（．）を使用しているか？
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最終確認日：　　　　　　　　　　　　　　　　　

報告者氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　　　　

認定作業療法士氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　　印　
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表１ 匿名化のための本文記入上の注意（重要）

項 目  注 意 事 項

１. 氏名  A 氏，B さん等の記号情報，または対象者に置き換える．イニシャル（SH氏

等）は使用しない．

２.生年月日 記載しない．

３. 入院年月日  記載しない，必要に応じてＸ年，X-1 年などを使用する．

４. 年齢  生活年齢を記述する．内容に影響を与えない場合には 50 代前半，60 代半ば，

70 代後半など，年代で表記する．

５. 経過の記述  「20代前半に結婚」「20代後半に発症」「30代前半に入院し 3 カ月後に作業

療法を開始」など，生活年齢と経過年数・月数・日数で表記する．

６. 職歴  自動車販売，運送業，デパート勤務など，業種・職種で表記し，○○株式会社

等の社名は記載しない．

７. 施設名  施設名は記述せず，総合病院，精神科病院，老人デイサービスセンター，老人

保健施設等の領域分類，または精神療養病棟，回復期リハビリテーション病

棟，訪問リハビリテーションなど，認可施設・指定サービス分類等の名称で表

現する．

８. 県名・地名  A 県，B 市など，記号化した表現を用いる．


