横浜市立大学附属病院，附属市民総合医療センター




　　　　　　　　　　　　　　　　研修医氏名　　　　　　　　　　　　
病院名 　　　　　　　　　　　　　　診療科名　　　　　　　　　指導医名　　　　　　　　
	患者(ｲﾆｼｬﾙ)
	
	性別
	
	年齢
	　　　歳


	入院期間
	20 　年　　月　　日～20 　年　　月　　日

	受持期間
	20 　年　　月　　日～20 　年　　月　　日


	手術名
	

	手術日
	20 　年　　月　　日

（当てはまるものに○）　　　術者　・　助手　


転帰　　　　

□治癒　□軽快　□転科　□不変　□死亡　(剖検　有・無)

フォローアップ　　
□当院外来　(　　　　科)　□転院　(　　　　　)　□その他(　　　　　　)

診断名(主病名に○)　
１．　　　　　　　　　　　　　　　　　　２．　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．　　　　　　　　　　　　　　　　　　４．　　　　　　　　　　　　　　　　　
	入院病歴（主訴・既往歴・現病歴・身体所見・検査結果・入院後経過など）


	手術所見



本症例で経験できた検査や手技など

	　　　年　　月　　日
	

	　　　年　　月　　日
	


	　　　年　　月　　日
	

	　　　年　　月　　日
	

	　　　年　　月　　日
	











指導医確認印





外科レポート








