病歴要約（疾病・病態）【外科症例】
疾病・病態名【　　　　　　】

　

患者匿名化番号：　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　齢：　　　　　　　　　歳　　　

性　　　別：　　　男　　　　女　　　　　　　　研修医：　　　　　　　　　　　　　
	主訴： 
既往歴： 
家族歴等： 
現病歴：
身体所見：
検査所見：
臨床経過：
考察：（疾病・病態について考察する。EBMを含めて記載することが望ましい）
手術要約：

	研修病院名：岩手医科大学附属病院
診療科名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修医名： 

	　指導医氏名：　　　　　　　　　　　　　印　　　病歴要約確認日：　　　　年　　　月　　　日　


